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,V A VAN T-PROPOS 

sur quelques-uns de ceux qui me sont le plus chers, soit parce que j’y ai exprimé 





AVANT-PROPOS 


à) Appareil locomoteur. — De l’ atrophie musculaire comme cause de douleurs 

Luxation bilatérale ancienne dé la mâchoire inférieure, résection des condyles 
par un procédé nouveau. 


b) Appareil urinaire. — Etude sur les fOMML urinaires glycosuriques : Les 
rapports entre là glycosurie et les troubles urinaires sine materia n’avai^pas été 
encore signalés. 

Le rôle de Tinhibition dans la rétention dé urine des prostatiques et des 
rétrécis que j’ai signalés le premier en 1894 et qui a été repris par Albarran 


Le diagnostic des lésions des reins a fait l’objet de mes recherches depuis la 
publication de ma thèse : je me sms efforcé de décrire tous les symptômes qui 
peuvent permettre d’affirmer le diagnostic et j’ai décrit un certain nombre de 
symptômes nouveaux dont la valeur s’affirme tous les jours. 

L 'incontinence nocturne d’urine à fait l’objet de mes recherches et j’ai pu 
montrer que le cadre de l’incontinence essentielle se rétrécissait de plus en plus; 
car elle peut être symptomatique de la pyélite simple ou tuberculeuse et du rétré. 
cissement congénital de l’urètre. 

Je passe rapidement sur les formes graves du rein mobile et la cachexie néphro- 
ptosigue, la néphropexie en hamac. 


Sur Yalbuminurie prémonitoire dans la tuberculose rénale. 

Je ne peux m’empêcher de signaler mes études sur Y hydronéphrose intermit¬ 
tente, dans lesquelles j’ai détruit la théorie de l’hydronéphrose par rein mobile ; 
j’ai montré les altérations du bassinet et de l’uretère auxquelles elle aboutit et 
fait, le premier en France, le traitement conservateur. 

En 1882, je fais la première extirpation.de tumeur vésicale par voie hypogas¬ 
trique, et cette opération est le point de départ d’un mémoire sur l’intervention 
chirurgicale dans les tumeurs de la vessie dont les conclusions ont été très peu 
modifiées depuis. 

Mon travail sur les cystites par infection descendante établit la possibilité de 

l’infection de la vessie sans contamination extérieure. 

Je me permets de signaler le pansement permanent de la vessie, le traitement 
des prostatiques par la sonde à demeure avec déambulation, le méat hypogastrique 
chez les prostatiques. 



résultats éloignés, d’hépatieo et de cholédo-duodénostomie. 


d) Organes génitaux de l'homme. — Dans l’ hydrocèle vaginale à prolongement 
abdominal, est faite la première étude d’ensemble sur les rapports de la poche 
intra-abdominale. 

Pathogénie des épididymites à répétitions. 

e) Organes génitaux de la femme. — L’urétro-cystoplastie, deux observations 
de réfection de la presque totalité de la cloison urétro-vésico-vaginale. 

/) Appareil vasculaire. — Observation d 'énorme anévrisme inguinal traité par 
l’extirpation, où le volume de l’anévrisme est donné comme une indication de 
l’extirpation. 

g) Système nerveux. — De l’intervention chirurgicale sur les cas de com¬ 
pression de la moelle , et de l 'ouverture exploratrice du canal rachidien. 

h) Organes respiratoires. — Je propose la pleurotomie exploratrice comme on 
fait la laparotomie exploratrice et je démontre l’innocuité du pneumothorax 
chirurgical dans des conditions bien déterminées et bien fixées. 

«) Médecine opératoire. — Technique opératoire d’une opération nouvelle : 
Curétéro-cysto-néostomie. 

De Vurétéro-pyélo-néostomie faite en France pour la première fois. 
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ANATOMIE - PHYSIOLOGIE 


Sur la présence des ganglions dans la cavité de Retzius. 










m’efforcer de faire valoir. 

Je n’insisterai pas sur les applications ( 











J’ai dit qu’il n’y avait aucune relation entre le rein mobile et l’hydronéph 
intermittente : j’entends une relalion directe. Un rein mobile peut être at 
d’hydronéphrose intermittente comme tous les autres reins, mais non parce 
est mobile : il y a simplem ent coïncidence, si elle existe, entre le rein mobi 
l’hydronéphrose. Cette hydronéphrose, je le répète, a pour conditions une d: 


donné comme argument, en faveur de cette théorie, ce fait que l’hydronéphi 
commence à un âge où la mobilité rénale n’existe pas, et je citais l’exemple d’ 
dame chez laquelle la crise avait commencé à l’âge de dix-huit ans. Or, j’ai, dep 
opéré un garçon de onze aus pour une hydronéphrose gauche, et chez lui les cr 
ont commencé à l'âge de deux ans ; l’hydronéphrose était infectée et j’ai t 
quand même t'urétéro-pyélonéostomie, quia réussi. J'ai, en-outré, opéré 
fillette de neuf ans pour une hydronéphrose intermittente gauche. Garçoi 
fillette : hydronéphroses gauches. 

J’ai donné d’autres arguments en faveur de cette théorie de l’hydronéph] 














« AMATOMIE — PHYSIOLOGIE 

Etudes anatomiques sur la vaginale testiculaire. 

(Arch. générales de médecine, 1887, p. 553.) 

Dans mon travail sur l'hydrocèle en bissac ou hydrocèle do Dupuyti 
cherché à établir la pathogénie de cette forme d’hydrocèle rare, excepti 

J’ai pensé que l’on ne pourrait expliquer cette disposition si spéciale 
En effet, on voit des hydrocèles vaginales simples, quand elles ont ac 








trois à cinq jours, avec des exsudais pleuraux et péritonéaux sans lésions rénales, 
fait très important pour l’histoire des infections urinaires., 

Une macération de muscles gangrenés par le vibrion septique a été injectée à 
deux reprises dans la vessie après avoir été filtrée au filtre Chamberland et a tué 
le lapin après vingt jours. 

Sur quatre lapins auxquels j’ai injecté la culture du bacille pyocyanique stéri¬ 
lisée par la chaleur, mais non filtrée, substance dont la propriété pyrétogène a été 
établie par Charrin, deux sont morts, l’un après sept jours, l’aulre après quatorze 




Les conséquences de ces faits au point de vue de la pathologie humaine sont 
faciles à déduire, et la clarté qu’elles jettent sur la pathogénie des infections 
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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE 

ET PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE 

Résultat de l’examen de l’urine des deux reins dans un cas d’hydro 
ou de pyonéphrose. 

(Congrès de chirurgie , 1898.) 

. Le rein hydronéphrosé sécrète, en général, une quantité d’urine supérieure,' 
quelquefois très supérieure è celle du rein sain. 

Exemple : S-rS» 

Côté malade.1.800 I Côté sain. .. 50Ô 



Il y a donc polyurie comme dans toute néphrite interstitielle, soit primitive, 
soit secondaire. 

Quelquefois, il existe des chiffres inférieurs dans l’urine du rein malade. 

Dans certains cas, la quantité totale d'urée sécrétée parle rein malade peut être 
égale à celle qui est sécrétée par le rein sain. Dans un cas même, elle a été 
supérieure, d’où l’importance, sur laquelle il est superflu d’insister aujourd’hui, 
de conserver le rein malade. 

Les chlorures sont diminués, quelquefois égaux. 

L’acide urique est sécrété en quantité beaucoup moins considérable par le rein 
malade que par le rein sain ; il n’est pas rare qu’on n’en trouve que des traces. 

L’acide phosphorique est tantôt diminué, tantôt augmenté, soit que l’on 
considère des malades différents, soit le même malade à. des jours différents. 

Quand on fait cesser l’hydronéphrose, la différence entre le rein sain et le rein 






PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE 


De l'exploration des tumeurs du poumon. 

Injection de masses suifeuses dans le poumon. 

(Suc. de chirurgie, 1893, p. 697.) 

Un de nos collègues avait admis la possibilité d’explorer avec le doigt, 
par-dessus la plèvre pariétale, décollée de la paroi, le poumon sous-jacent, dans 
une étendue correspondant au décollement. Or, j’ai montré, en injectant dans 
l’épaisseur du parenchyme pulmonaire, des masses de suif formant tumeurs 
volumineuses, que ces tumeurs suifeuses ne peuvent êlre senties, quand même 
elles ne seraient qu’à 1 centimètre de la surface du poumon. 

Cystite et infection généralisée par injection intra-vésicale 
de culture de pneumocoque. 

(. irch. de méd. explrimentate, 11 juillet 1894.) 

Rein hydronéphrotique expérimental. 

(Soc. anatomique, 1893, p. 224.) 

Ce rein offre ceci de. remarquable, c’est que l’uretère a été lié juste quatre 

11 mesurait, le jour de la ligature, 6 centimètres de long et 4 1 /2 de large. 

Or, actuellement, il mesure 12 centimètres de long et pèse 310 grammes, le 
rein du côté opposé ne pesant que 65 grammes et il doit êlre hypertrophié. 

Le contenu en est transparent. 

J’ai présenté cette pièce expérimentale afin de montrer que l’on ne peut pas 
toujours compter sur l’atrophie des reins dont on a lié le conduit excréteur. Cette 
atrophie ne se produit pas à bref délai, puisque la ligature date de quatre mois; il 
paraissait, il y a quelque temps, un peu moins gros qu’il ne l’est actuellement, 
de sorte qu’il ne paraissait pas, tout au moins, évoluer vers l’atrophie. 

Ces reins peuvent s’infecter par voie sanguine, et ils peuvent être alors une 
source de dangers pour celui qui le porte. 
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


CHIRURGICALE 


ANESTHÉSIE 


Des accidents de la chloroformisation. 

(Soc. de chirurgie, 1902, p. 48, 251.) 

Dans cette discussion, je crois devoir insister sur un point qui n'a pas été 
indiqué par nos collègues, à savoir que le chloroforme peut être un poison violent 
pour Certains sujets qui y sont particulièrement sensibles. 11 y a lè quelque 
chose d’analogue h la sensibilité de certains sujets pour des médicaments donnés 
à dose, on peut dire, homéopathique : un œdème énorme avec vésicules et bulles 
volumineuses produit, par un bain phéniqué à 1/500, une éruption scarlatiniforme 
généralisée à la suite du simple passage, après ablation de fils, sur la ligne de 
réunion d'une incision de laparotomie, d’un tampon d’ouate imbibé de solution 
de sublimé à 1/000, etc. 

11 me semble que le chloroforme peut avoir sur certains sujets l’action hyper- 
toxique de certains poisons. Il y a, en outre, dans le chloroforme, quelque chose 
que la chimie ne peut révéler et qui doit exister, puisqu’on cite des alertes chloro¬ 
formiques survenant en série dans le même service et dans le même hôpital. 
Certains chloroformes endorment plus vite que d’autres, etc. 

L’influence de la peur seule est suffisante et j’en indique un exemple tiré de 
la pratique du professeur Richet, qui vit un malade mourir de peur, à la suite du 
seul geste qui avait consisté à approcher de son nez une compresse sèche. 

Létat des orifices du cœur n’est rien, c’est l’état du myocarde qui est tout. 
M. Potain nous l’avait appris depuis longtemps. 




(Soc. de chirurgie, 189S, p. 608.) 


Comme suite à la çommunicaiioh de M. Championnière sur ce sujet, je cite 
des. faits de ma pratique qui dataient de deux mois environ. 


Anesthésie au chlorure d’éthyle et chloroforme. 

{Soc. de chirurgie, 1902,* p. 920.) . ' 

Le chlorure d’éthyle paraît supprimer l’excilation dans quelques cas et permet 
l’anesthésie rapide. Il est beaucoup moins désagréable à inhaler que le chloro¬ 
forme : il ne donne pas la sensation d’oppression que donne le chloroforme. 















pour uno tuberculose vésicale. 

connaissance que. nous avons actuellement des bacilles acido-résistants, 
peut prendre pour des bacilles tuberculeux, justifie les réserves que j’avais 
irmulées à celle époque assez éloignée. 


be délire alcoolique n'est pas septicémique, il peut exister sans plaie. 


(Soc. de chirurgie 1905, 





PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


A propos des psychoses post-opératoires. 

(Soc. dechirurgie, 1901, p. 257.) 

Observation d’un malade qui portait une fistulette consécutive à une néphro¬ 
tomie pour suppuration aiguë du rein et qui a présenté ultérieurement des trou¬ 
bles mentaux manifestes guéris plus tard par une néphrectomie secondaire faite 
par M. Picqué. 


Production fibreuse, pseudo-fibromes autour des foyers d’irritation. 

(Soc. de chirurgie, 1901, p. 845.) 

Je cite deux cas de pseudo-tumeurs fibreuses développées : 1° dans la paroi 
d'une vésicule biliaire; 2° autour des fistules urinaires périnéales. 

Transformation d’une tumeur bénigne en tumeur maligne. 

(Soc. de chirurgie, 2 mars 1898, p. 201.) 

Cancer du sein chez une femme, chez qui Broca le père, puis Gosselin avaient 
diagnostiqué vingt ans auparavant un adénome kystique; Gosselin avait même 
fait une ponction et une injection iodée. 


A propos des améliorations du cancer par les injections de quinine. 

(Soc. de chirurgie, 1901, p, 172.) 

Je cite un tait de cancer secondaire de la colonne vertébrale dans lequel la 
paraplégie, qui en était, avec une légère saillie, le principal symptôme, disparut tem¬ 
porairement, et cela sans qu’on ait fait la moindre médication. Ces améliorations 
peuvent exister aussi quand on emploie une médication : on est alors tenté de lui 
attribuer cet heureux résultat, alors qu’il s’agit d’une coïncidence : il faut se 
méfier des cas rares. 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


A propos de la phonendoscopie. 

(Soc. de chirurgie, 1899, p. 839.) 

Je cite un fait où l’auteur de la phonendoscopie a commis une erreur gros¬ 
sière, ce qui expliquait les erreurs que l’instrument m’eût fait commettre, si j’y 
avais eu une confiance aveugle. 

Sur les phlegmons septiques graves du cou. 

(Soc. de chirurgie, 1892, p. 497.) 

A propos d’un rapport do Charles Nélaton, je rapporte deux cas de phlegmons 
septiques graves du cou terminés très rapidement par la mort. 

Rapport sur des observations d’abcès périostiques dont deux éberthiens, 
par M. Dardignac. 

(Soc. de chirurgie, 1893, p. 420. 

Dn cas grave d’anthrax de la lèvre supérieure et de phlegmon de la face guéri 
par le sérum de Marmorek, 
par le D' Dupraz. 

(Soc. de chirurgie, 1901, p. 934.) 

Dans le rapport que j’ai eu à faire sur cette observation, je fais des réserves sur 
la nature streptococcique de la lésion qui n’est pas démontrée et sur l’efficacité du 
sérum qui n’est pas prouvée davantage. 

Sur l’ophtalmo-réaction en chirurgie. 


C’est la première application à la chirurgie des travaux et recherches de M. Cal- 
mctte sur la tuberculine qu’il a préparée. 
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e quelques laparotomies exploratrices. 

la Soc. de chirurgie , 1891, p. 860.) 




IV 


APPAREIL LOCOMOTEUR 

MUSCLES. - OS. - ARTICULATIONS 

De l’atrophie musculaire comme cause de douleurs articulaires. 

(Progrès médical, 1889.) 

L’atrophie musculaire consécutive aux lésions articulaires est bien connue 


depuis les travaux du professeur Le Fort. 

L’influence de cette atrophie sur l’évolution de la lésion articulaire, quoique 




APPAREIL LOCOMOTEUR 


Des fractures du col de l’omoplate et de la cavité glénoïde. 

(Thèse de Cavayé, Paris, 1882.) 

A côté des autres signes classiques de la fracture du col de l’omoplate, On 
peut mettre le suivant, non signalé par les auteurs classiques : douleur en cein¬ 
ture autour du côl en avant, en bas, en arrière, — en dedans de l’interligne 
articulaire. 

Fibro-lipo-myxome de la synoviale du genou traité par l'arthrectomie. 

(Bull, et Mm. de la Soc. de chirurgie, 1890, p. 649, 
et Bull, de la Soc. anatomique, 1890.) 

L’observation est un des rares exemples des modifications que peut subir une 
synoviale chroniquement enflammée. L’aspect, sauf la couleur qui était rougeâtre, 
lie de vin, était celui que présente, dans tous les livres classiques, la figure du 
lipome arborescent des articulations; l’ablation complète de la synoviale a suffi' 




complètement rétablis et l'apparence du c 






APPAREIL LOCOMOTEUR 


1 


Luxation bilatérale ancienne de la mâchoire inférieure. 

Résection des deux condyles. 

[Soc. de chirurgie, 1905, p, 565, et Revue d’orthopédie, 1905.) 

La résection des condyles par un procédé spécial m’a donné un résultat 
parfait; ce procédé se rapproche de celui proposé par V. Humphy pour les cas 
d’ankylose. 

Le tracé de l’incision est le suivant : 

Elle commence à environ 1/2 à 3/4 de centimètre du point où l’hélix se 
détache de la tempe pour accomplir sa courbe supérieure ; elle descend vertica¬ 
lement en bas sur une longueur de 1 cent, et demi environ; elle se courbe à ce 
moment, pour se diriger en ayant et un peu en bas, de façon que l’extrémité anté¬ 
rieure de l’incision se trouve à environ un bon centimètre au-dessous du bord 
inférieur de l’arcade zygomatique et sur le prolongement d’une ligne verticale 
passant à 2 centimètres environ en avant du point de départ de l'incision, à 

Cette incision ménage le facial. 

Le résultat, contrôlé neuf mois après l’intervention, était parfait. 


Sur le traitement des fractures de la rotule. 

(Soc. de chirurgie, 1903, p. 297, et 30 nov. 1909.) 

J’ai présenté à la Société un homme de cinquante-huit ans qui exerçait la. 
profession de charretier, et pouvait monter deux étages avec un poids de 
100 kilogs, quoique ayant une fracture ancienne de rotule avec 12 centimètres 
d’écartement des fragments. J’estime toutefois que les fractures doivent être 
traitées autrement. L’accommodation dece malade pour sa fracture tient, je crois, 
à ce qu’il a eu sa fracture jeune (il avait dix-sept ans). 

Au reste, il faut distinguer les fractures directes avec un ou plusieurs fragments 
et sans écartement, des fractures indirectes où il y a écartement. 

Les premières peuvent être traitées par les appareils. 

Les deuxièmes exigent la suture ; et ce qui domine dans les deux cas, c’est 
l’épanchement sanguin qu’il faut faire disparaître. 

Le cerclage de la rotule est le procédé que j’emploie le plus volontiers; après 
avoir fait le cerclage au fil d’argent, je le fais au catgut, et même après avoir eu 
un cas dans lequel la contention parfaite a été obtenue par la suture au catgut 






app;areil locomoteur 


des tissus fibreux latéro et pré-rotuliens, j’ai, dans quelques cas, employé ce simple 
procédé qui m’a donné des résultats parfaits. 

Du reste, pour éviter la contamination de l’articulation avec les doigts, 
meilleur moyen d’assécher l’articulation, c’est de le faire avec des compresses ou 
des éponges montées sur des pinces. 

A l’appui de l’excellence de la suture au catgut, je présente à la Société de 
chirurgie, le 30 novembre 1909, la radiographie de deux rotules fracturées chez la 
même personne et traitées, l’une par le cerclage au fil d’argent, l’autre par deux 
plans de suture au catgut du périoste et des tissus fibreux périarticulaircs. Le 
résultat est parfait des deux côtés : mais, du côté où j’ai fait le cerclage, on voit T 
ou 8 fragments de fils d’argent longs de 1 cent. 1/2 à 2 centimètres, disséminés 
autour de l’articulation du genou et quelques-uns à une assez grande distance. 


Corps étrangers du genou. 

( Soc. de chirurgie , 1902, p. 923.) 

Présentation de dix-neuf corps étrangers — qui paraissent des manifestations 
de l’arthrite sèche ; — leur volume varie depuis celui d’une noix aplatie jusqu’à 
celui d'un grain dechénevis. Ce sont des ecchondroses. 

On peut se demander si ces ecchondroses une fois détachées ne sont pas 
susceptibles d’augmenter. 


Corps étranger du coude d’origine traumatique. 

(Soc. de chirurgie, 1902, p. 414.) . 

Présentation de la pièce, qui a la dimension d’une pièce de 50 centimes en 
argent; il est aplati et mesure 2 à 3 millimètres d’épaisseur; il paraît cartilagineux 
dans toute son étendue. 


Luxation latérale externe complète du genou droit. Réduction. Guérison, 
par M. Giaou (d’Aurillac). 

(Rapport.) 

A propos de ce rapport, je cite un cas que j’ai observé, alors que j’étais chef de 
clinique, et où il s’agissait d’une luxation incomplète. 
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Fracture de la colonne vertébrale. 

{Soc. de chirurgie , 1900, p. 1146.) 

Je cite, à propos d’une présentation de M. Delorme, le cas d’un de mes malades 
atteint do fracture de la colonne vertébrale avec une saillie considérable d’une 
apophyse épineuse, sans troubles moteurs et sensitifs d’aucune sorte. 


Rupture du tendon de la longue portion du biceps brachial droit, suture musculaire ; 
résection du tendon ; guérison. 

(Soc. de chirurgie , 1896, p. 156.) 

On résèque la portion distale du tendon , et on insère le tendon restant, dans 
l’épaisseur du muscle coraco-brachial et biceps réunis. 


A propos de l’appareil de M. Hennequin pour fracture du fémur. 

' (Soc. de chirurgie, 1903, p. 1159.) 

Je préconise l’appareil de M. Hennequin dans les fractures du fémur. En outre, 
cet appareil me sert à faire le diagnostic entre les fractures du cql du fémur et les 
contusions simples de la hanche. 


Ostéo-arthrite tibio-tarsienne traitée par les rayons X. 

. (Soc. de chirurgie, 1898, p. 18.) 







V 


APPAREIL URINAIRE 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE URINAIRE 


De l’antisepsie dans les maladies des voies urinaires. 

(Semaine médicale , 1891, et Encyclopédie scientifique des aide-mémoire , G. Masson, éditeur.) 

L’antisepsie des voies urinaires doit être recherchée par tous les moyens 
possibles ; les moyens externes — lavages antiseptiques — sont assurément les 
meilleurs; mais malheureusement ils sont quelquefois impossibles : tels les cas 
de rétrécissement et autres. 

L’asepsie des instruments ne suffit pas quand on opère dans un milieu septique : 
il faut aseptiser ce milieu, ou tout au moins neutraliser le poison qui s’y trouve. 
A la suite d’essais nombreux, le salol m’a seul paru réaliser cetle condition; mais 
il n’agit que s’il est donné à dose suffisante (4 grammes au minimum), et seulement 
dans la forme franchement intermittente de la fièvre urineuse : il empêche 
absolument le retour des accès ; de plus, il est bien toléré par l’estomac. Les 
autres effets attribués au salol ne sont pas constants. 

Ces faits viennent d’être confirmés par un auteur allemand qui a vu un certain 
nombre de microbes, et non des moins virulents, disparaître ou s’atténuer 
beaucoup dans l’urine des malades soumis au salol. 

Essai de stérilisation des sondes par les vapeurs du formol. 

(Travail d’Aadré Ciaisse, fait dans mon laboratoire, à Bicêtre. Annales des maladies des 
organes génito-urinaires, 1898.) 

Dans ce travail, fait à mon instigation et sur mes conseils, nous avons montre 
que les sondes placés pendant quaranle-huit heures dans une solution de formol à 












A côté de ces faits, il faut signaler les douleurs mictionnelles dues à des urines 
hyperacides avec ou sans production exagérée d’acide urique. 

Tous ces phénomènes font rentrer les sujets qui les présentent dans la caté¬ 
gorie des faux urinaires dont ils constituent une variété. 


A propos de la vaccinothérapie dans les pyélonéphrites. 

des pyélo-néphrites, il est utile de connaître l’évolution de ces lésions sous 
l’influence de simples moyens médicaux et du repos. 

Or, ces derniers peuvent amener la guérison plus rapidement que la vaccino- 






PATHOLOGIE GÉNÉRALE URINAIRE 


montré, dans des travaux antérieurs, que cette incontinence dilc essentielle, en 
particulier certaines incontinences nocturnes, étaient symptomatiques de pyélites 
simples et tuberculeuses, et d’un rétrécissement congénital. 

Un grand nombre ressortissent à une mauvaise éducation, d’autres sont le 
résultat de tares et s’observent chez les dégénérés. 


Du rôle de l'inhibition dans la rétention d’urine. 

(Union médicale, 6 sept. 1894. Thèse Condamg, 1894. Comptes rendus 
du Congrès de l'Association internationale d’urologie. Paris, 1908.) 

L’étude des conditions dans lesquelles se produit la rétention d’urine chez les 
rétrécis, la possibilité dé faire cesser cette rétention par le simple passage d’une 
bougie passée au travers du rétrécissement, le simple contact d’une sonde à l’entrée 
du rétrécissement, sans qu’il soit franchi, m’a fait admettre l’existence d’une 
inhibition que l’excitation résultant du contact de la bougie ferait cesser. 

Il en serait de même des rétentions dans l’hypertrophie de la prostate : l’inhi¬ 
bition jouerait le même rôle. 

Cinq ans plus tard, M. Albarran faisait jouer à l’iuhibition le rôle que j'avais 
indiqué et pensait l’avoir découverte. 


REIN ET URETÈRE. - PYÉLITES ET PYÉLONÉPHRITES 
TUBERCULOSE RÉNALE. - TUMEURS DU REIN 

Du diagnostic des lésions des reins dans les affections des voies urinaires. 
Des indications qu elles fournissent au point de vue du pronostic et du trai¬ 
tement. 

(Th. inaug., Paris, 1880.) 

Les lésions des reins dans les affections des voies urinaires peuvent être 
réduites à deux types principaux : la néphrite interstitielle secondaire, avec dilata¬ 
tion des calices et du bassinet et la néphrite aiguë, suppurative ou non, celle-ci 
pouvant se greffer sur la précédente. 

La néphrite interstitielle secondaire, consécutive à la rétention incomplète, a 
parmi ses symptômes la polyurie; celle-ci a : 1° une origine fonctionnelle, réflexe, 
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Diagnostic des lésions dites chirurgicales du rein et de l’emploi du bleu de 
méthylène. 

{Rev. de gynécologie, 1898, pp. 273 et suiv.) 

Sur une variété d’incontinence nocturne d’urine. 

îji ' . (Soc. de chirurgie, 1904, p. 821.) 

Pollakiurie nocturne. — Incontinence nocturne d’urine symptomatique de la 
tuberculose rénale. — Diagnostic précoce de la tuberculose rénale. 

(Soc. de chirurgie, 1903, p. 888.) 

Présentation de pièces de tuberculose rénale et de pyélo-néphrite suppurée. 

(Soc. de chirurgie, 1903.) 

De l’albuminurie prémonitoire dans la tuberculose rénale. 

(Soc. de chirurgie, 1903, p. 341.) 

Diagnostic de la tuberculose du rein. — Du danger de baser sur l’examen 
bactériologique seul les indications opératoires. 

. (Soc, de chirurgie, 24 juin 1903; Tribune médicale, 1903.) 


Dans ces divers mémoires, je n’ai pas voulu insister sur les signes physiques 
fournis par l’hypermégatie rénale, quand il s’agit de pyélonéphrites ou d’hydro¬ 
néphroses infectées. Le diagnostic devient alors facile; il est rare qu’on puisse 
confondre ces hypermégalies avec des tumeurs du foie ou de la rate. Du reste, 
ces points ont été traités par tous les auleurs, je n’y insiste pas. 

C’est quand le rein est petit, non ou peu perceptible, qu’il est important de 
faire ce diagnostic. 

Je fais le procès des moyens mécaniques de diagnostic. Ces moyens, qui sont 
le cathétérisme des uretères et la séparation intra-vésicale des urines, peuvent 
être et souvent sont pénibles, douloureux, dangereux; mais, en outre, ils peuvent 
échouer même entre les mains de leurs protagonistes ou défenseurs, comme des 
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ymptomatologie de la pyélite et de la pyélo-néphrile et aussi celle 
rénale m’a conduit à la découverte d’un symplômo nouveau de 
ale, qui peut en être quelquefois le premier, à savoir tinconti- 
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l’autre; eu réalité, le néoplasme était une pyélo-néphrite fermée, le cathété¬ 
risme de l’uretère me l’a démontré. 


Sur quelques symptômes de pyélite et de pyélo-néphrite. 

, (Congrès d'urologie , 1904.) ’ . 

Dans cette note, aux symptômes que j’ai décrits antérieurement, j’en ajoute 
deux qui peuvent être associés aux autres ou exister seuls. Ils tirent leur valeur 
de leur association avec les symptômes positifs de la pyélite et de la pyélo-néphrite, 
de telle sorte que, quand ils existent seuls, ils n’en sont pas moins démonstratifs. 

Ces symptômes sont : le réflexe résico-rénal spontané, qui consiste dans une 
douleur ou une gêne irradiée vers le rein malade au moment du besoin d’uriner. 
Ce réflexe spontané doit être rapproché du réflexe provoqué dont j’ai déjà parlé. 

L’autre symptôme est un point douloureux situé au-dessus du pubis du côté 
malade, à deux travers de doigt ou 2 cent. 1/2 de la ligne médiane (point sus- 

A propos du diagnostic des lésions des reins. 

(Soc. de chirurgie , 1902, pp. 288-35-7351.) 

Je signale trois cas de séparation de l’urine des deux reins au moyen du 
séparateur intra-vésical, qui m’a donné des résultats douteux; je ne l’ai employé, 
du reste, qu’après avoir fait le diagnostic et comme moyen de contrôle, mais le 
résultat a été nul. 

A ce propos et à propos de la présentation d’un rein polykystique bilatéral, 
j’insiste sur ce fait qu’il ne faut demander à la séparation des urines, qu’elle soit 
faite par cathétérisme des uretères ou par séparateur intra-vésical, qu’une chose: 
la différence de qualité des urines. L’urine est-elle trouble ou ne l’est-elle pas? 

Pour moi, la cystoscopie n’est le plus souvent qu’un moyen d’instruction et 
de justification vis-à-vis de mes élèves, le diagnostic étant déjà fait par d’autres 
moyens. Il en est de même de la séparation intra-vésicale des urines, quand les 
séparateurs veulent bien fonctionner. Toutefois, je cite une observation où la 
séparation s’est bien faite. 
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A propos de l’évolution, je note que les pyélonépî 
peuvent guérir chez certains malades et en particulier cl 







REIN ET URETÈRE 69 

Celte néphrectomie esl parfois laborieuse et doit être faite exceptionnellement 
par morcellement. 

■ La néphrectomie, dans les pyélonéphrites, doit être faite par voie lombaire, 
la voie transpéritonéale ■ ou abdominale devant être réservée aux lésions non 
infectées, aux néoplasmes. 


La pyélonéphrite gravidique n’existe pas. 

{Bull, méd., 13 mars 1908 ; Stic, de cêù\, 1910, p. 789.) 

La pyélonéphrite peut exister dans la grossesse comme en dehors de la gros¬ 
sesse. Celle-ci peut créer une prédisposition par les modifications circulatoires 
qu’elle détermine du côté de la vessie; mais l’utérus gravide n’exerce aucune 
compression sur l’uretère. 

Dans la pyélonéphrite dite gravidique comme dans les autres, l’uretère 
est [pris d’un bout à l’autre, et la compression exercée par l’utérus sur l’uretère 
au niveau du détroit supérieur est purement théorique et non démontrée. 

L’indépendance de la pyélonéphrite et de la grossesse est démontrée par les 
laits dans lesquels on voit la pyélonéphrite rétrocéder pendant que la grossesse 
évolue, alors que le contraire devrait être la règle. 

Du reste, les accoucheurs ont montré que la pyélonéphrite n’était presque 
jamais une cause d’interruption de la grossesse, parce que le plus souvent, la sup¬ 
pression de la grossesse ne modifiait pas l’évolution de la pyélonéphrite et qu’on 
pouvait modifier celle-ci sans interrompre la grossesse. 


Des formes graves du rein mobile. 

De la cachexie néphroptosique et de son traitement par la néphropexie. 

(Académie de médecine , 28 mars 1899; Revue de gynécologie el de chirurgie abdominale, 

On a décrit au rein mobile, une forme douloureuse, une forme névropathique 
et une forme dyspëpliqüe. 

11 m'a semblé que l’associalion des formes douloureuse et dyspeptique 
consutuait la forme grave du rein mobile et donnait à la malade qui en est atteinte 
une apparence cachectique qui m’a permis de décrire une cachexie néphroptosique. 
L’amélioration déterminée par l’opération peut être presque immédiate ou, 




d’hydronéphrose intermittente qui constitue l’un des arguments que j’ai donnés 


contre la théorie de l’hydronéphrose intermittente par rein mobile. 


Du rein mobile et de son traitement par la réfection du plancher pelvien 


(Soc. de chirurgie , il novembre 1896, et Presse médicale, 21 novembre 1896.) 



Rein tuberculeux enlevé par néphrectomie. 


cru dans ce cas devoir joindre à l’examen clinique qui m’avait paru 
t démonstratif l’examen cystoscopique qui avait été confirmatif Ici, le 
ique important pour la localisation était la douleur urétérale inférieure 
îalade seul. 

ation et les suites opératoires ont démontré la justesse de ces prévisions. 


nettement l’uretère, et la séparation conseillée n’avait fait que confirmer le 
diagnostic. J’ajoute que cc cas est un cas de tuberculose rénale au début, à la 
période des fongosités. C’est un des diagnostics les plus précoces (sinon le plus 
précoce) qui aient été faits. 

Il en est de même pour un cas publié dans un mémoire lu à la Société de 
chirurgie, le 25 octobre 1905. 


De l'albuminurie prémonitoire dans la tuberculose rénale. 

(Soc. de chirurgie, 1905, p. 341.) 

Dans celte note, je publie cinq observations où l’albuminurie a précédé d’un 
temps plus ou moins long l’apparition des signes pouvant faire penser à une luber- 

Ce n’est pas une fausse albuminurie, l’albuminurie des urines qui ont du pus, 
C’est une albuminurie vraie. 
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Celte albuminurie s'accompagne aussi de pollakiurie; c'est ) 
appeler l’attention sur elle, j’ai cru devoir l’appeler albuminurie 
Indique-t-elle l’envahissement des reins par le bacille de Koi 
t-elle son invasion? C’est ce que je ne saurais dire. 

Pollakiurie nocturne. — Incontinence nocturne d’urine sympto 
tuberculose rénale. — Diagnostic précoce de la tul ilo ; 

(Soc. de chirurgie, 1905, p. 888.) 

L’observation présente deux des symptômes que j’ai si ; 
caractéristiques de lésions rénales inflammatoires ou tuberculeusf 
nocturne, incontinence nocturne, et c’est ce qui a permis de faii 
rapidement. 

Avec tous les autres symptômes des lésions rénales, il m’a ét< 




De la néphrotomie précoce dans les pyonéphroses. Manuel opératoire 
de la néphrotomie. 

(Soc. de céirurpie, 27 juillet 1898; Conpréj de cèiruryie, 1898, p. 56.) 

Quand il est bien prouvé qù’ôn se trouve en présence d'une rétention purulente 
dans un rein, quoique ce rein soit peu augmenté de volume, si les douleurs et les 
symptômes généraux le commandent, il est indiqué de faire la'néphrotomie : il 
faut donc faire la néphrotomie précoce. C’est la meilleure façon de faire la 
chirurgie conservatrice. 

C’est une opération bénigne, alors que la néphrotomie retardée peut être et 
est souvent une opération grave, quelque rapide et simple qu’elle soit. 

Sur la section et ligature de l'uretère dans la néphrectomie pour suppuration. 

(Soc. de chirurgie, 1908, p. 280.) 

A propos d’une communication de M. Legueu sur la néphreclomie, je fais 
Observer que, dans les néphrectomies pour suppuration rénale, après avoir fait 
la dénudation sous-capsulaire du rein suivant le procédé d’Ollier, j’effondre la 
capsule cellulo-adipeuse de façon à rechercher l’uretère et a le sectionner plus 
ou moins loin, puis h remonter vers le hile pour lier lès vaisseaux. C’est lé une 
pratique qui date pour moi de très longues années et qui ne constitue pas un 
procédé opératoire nouveau. Si l’on veut enlever l’uretère après une néphrec¬ 
tomie sous-capsulaire, le seul moyen pratique est d’effondrer la capsule. En la 
contournant, on risque de s’égarer et de trouver moins facilement cet organe. 

Calcul rénal extrait par la néphrolithotomie. — Lavage des calices et du 

bassinet à la solution de nitrate d’argent. — Asepsie de la cavité. 

(Soc. de chirurgie, 13 décembre 1893. ) 

Radiographie des calculs. 

(Soc. de chirurgie , p. 475.) 

A propos d’une radiographie de calculs du rein présentée par M. Routier, je 
fais observer que les calculs uriques ne sont pas facilement visibles, contraire- 


ment à ce qui avait été dit jusqu’à ce moment; dans quelques cas, pour voir des 
calculs uriques dans des vessies, j’avais dû les prendre entré les mors du litho- 
triteur, et alors j’avais pu deviner que la tache formée entre les deux mors était 
celle du calcul. 

Calcul rénal extrait par néphrolithotomie lombaire. 

($oc. de chirurgie, 1893, p. 727.) 

Présentation du calcul, qui était urique. 

Calculs du bassinet extraits par pyélotomie. 

(Soc. de chirurgie, 1908, p. 9S6; 1910, p. 30.) 

Dans un travail paru en 1897 (Revue de chirurgie, pp. 400-420), j'ai publié une 





faire des opérations inutiles, ainsi que cela est arrivé. 

L'anurie calculeuse peut exister avec deux reins. 

(Soc. de chirurgie, 1905, p. 84.) 

Dans les cas que j’ai observés, les deux reins contenaient des calculs. 

Anurie calculeuBe, opération au douzième jour. Guérison. 

■ (Rapport sur une observation de M. le D r Suarez de Mendoza, (de Madrid.).. 

(Soc. de chirurgie, 1902, p. 632.) 

A propos de cette observation, j’étudie les causes de cette anurie qui peut être 
mécanique (dans le cas de rein unique) ou mécanique et réflexe dans le cas où les 
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J’étudie la question de la suture du rein, qui peut être faite dans le cas où on 
est assuré de la perméabilité de l’uretère; dans le cas contraire, il faut laisser le 
rein ouvert et j’indique un artifice que j’emploie depuis très longtemps dans ce 
cas, comme du reste dans les cholécystostomies pour recueillir la hile : je mets un 
tube dans le rein, et je le fais sortir au dehors; de cette manière, on peut recueillir 
toute l’urine dans un bocal sans craindre de voir le pansement souillé. 

C’est ainsi que dans un cas d’anurie pour calcul, j’ai pu, par ce procédé, 
recueillir quatre litres d’urine pendant 24 heures à la suite de l’opération et avoir 
la mesure de la polyurie qui suit ces opérations 

A propos de la séparation de l’urine de deux reins. Présentation de deux reins 
polykystiques. 

(Soc. de chirurgie, 11 mars 1902, p. 349.) 

A propos des reins polykystiques. 

(Soc. de chirurgie, 1899, p. 888.) 

J’ai cité un cas de rein polykystique unilatéral, que j’ai extirpé, et la malade a 
guéri; 

Observation de rein polykystique unilatéral extirpé; la malade restait guérie plus 
de sept ans après l’opération. 

(Soc. de chirurgie, 1906, p. 196.) 

Myxo sarcome du rein gauche. Présentation de pièce. 

(Soc. de chirurgie, 9 février 1898, p. 127.) 

Cette pièce, enlevée par voie transpéritonéale, présentait cette particularité 
peu commune qu’elle n’avait donné lieu à aucun symptôme pouvant permettre de 
la localiser dans le rein. Le seul diagnostic possible était celui de tumeur rétro- 

L’opération eut des suites simples, mais le malade succomba à une généralisa¬ 
tion pulmonaire rapide, démontrée par une ponction exploratrice. 




Dans ce cas, une partioularilé opératoire m’avait révélé la fausse sécurité que 
donnent les pinces-elamp au point de vue de l'hémostase, d’où la conclusion que 
l’écrasement des vaisseaux ne peut remplacer la ligature. 

De la suture du rein après son ouverture dans les pyélo néphrites calculeuses. 

(Soc. de chirurgie, 1902, p. 1007.) 

A propos d'un rapport sur une opération pour pyélo-néphrile calculeuse dans 
laquelle l'opérateur a fait, après avoir enlevé le calcul, la suture du rein, avec 
succès du reste, je montre qu’il peut y avoir du danger, même quand l’uretère est 
perméable, à suturer le rein, et que l'ennui et le danger même que doit prévenir 
la suture, à savoir l’écoulement de l’urine par la plaie opératoire qui sera souillée, 
peuvent être évités par l’artifice que j’emploie et qui consiste à mettre dans le 
rejn un tube destiné 4 conduire l'urine directement dans un urinai; c’est un 
artifice dont j’ai déjà parlé et je cite une nouvelle observation, avec présentation 
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Quoique son volume ne dépassât pas celui d’un gros haricot, il s’accom¬ 
pagnait d’une hématurie abondante, comme c’est la règle dans les tumeurs dites 
bénignes des voies urinaires. 

11 s’accompagnait d’hématonéphrose, avec augmentation de volume du rein; 
c’est ce qui avait permis de localiser l’hématurie. 

.Cèt'té h'ématonéphrose était due M’oblitéralion de i’uretère par des caillots,ce qui 

avait amené une dilatation du bassinet et des calices. 11 avait nécessité la néphrec- 

Le malade, il s'agissait d’un homme de soixante-huit ans, a bien guéri et est 
resté guéri (avril 1910). 

Hémorragies dans les tumeurs du rein. 

(Soc. de chirurgie, 1902, p. 1072.) 

La cessation des hémorragies dans les tumeurs du rein peut tenir au remplis¬ 
sage du bassinet et de l’uretère et h leur Obturation par des caillots fibrineux,'et 

Cancer du rein enlevé par voie transpéritonéale. 

Présentation de pièce. ■ ■ 

La malade qui portait cette tumeur est encore vivante et bien portante treize 
ans après l’opération. ... 

A propos de la contusion et des déchirures du rein. 

(Soc. de chirurgie, 1844, p. 322.) 

L’expectation est pour moi, comme pour beaucoup, la règle dans les trauma¬ 
tismes du rein. Les indications opératoires sont exceptionnelles, mais peuvent 
exister. 

Kyste hydatique du rein traité par l’extirpation. — Guérison. 

(Soc. de chirurgie, 1902, p. 670,) 

L’opération dont il est question ici présente cette double particularité que j’ai 
ouvert le bassinet et, malgré cela, il n’y a pas eu de fistule Utihairej grâce à là 



Hématome périrénal. 

. (Soc. de chirurgie, 1906, p. 695.) 

Deux observations résumées d’hématome périrénal & allure inflammatoire, 
l’un consécutif h une contusion du rein, l’autre sans cause connue. 


Note sur la pathogénie des épanchements hématiques du bassinet. 

(Soc. de chirurgie, 4 mai 1898.) 

Je montre la facilité à saigner qu’a le bassinet, soit par l’effet de la distension, 
soit par l'effet du simple frottement de la muqueuse. Je reviens sur ce point en 
étudiant la physiologie pathologique de l’hydronéphrose intermittente (Ann. des 
maladies des org. génito-urinaires, 1907). 


Lésions rénales consécutives au phimosis congénital. 

(Soc. de chirurgie, 1893, p. 102.) 

Observation d’un homme de vingt-huit ans, présentant tous les symptémes 
de la cachexie urinaire Ùés à l’existence d’un phimosis congénital filiforme, et qui 
disparurent après l’opération de ce phimosis. 


Le mécanisme des accidents était celui de la stagnation urinaire avec 
distension qu’on observe chez les prostatiques et aussi chez les malades porteurs 







hydronéphrose et à voir quelles relations elle pouvait avoir 
suivant la pathogénie établie par Landau et admise par T 
Pour cela, j’ai pensé, avant toute chose, h étudier les bass 
nouveau-nés, la forme de ces bassinets et le mode d’insertic 
bassinet. J’ai pris des nouveau-nés pour avoir des organes noi 
ou la maladie, susceptibles d’être atteints par l’hydronéphr 
bassinets et des uretères d'adultes, trop normaux pour être m 
de devenir hydronéphrotiques. 
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à se dilater pour former l’hydronéphrôse; et eii particulier l’hydrônéphrose 

Le mode d’insertion de l’urélère dans ces bassinets favorise la stagnation 
Urinaire dans lé bassinet. Qu’üne cause de rétention, même passagère, inter¬ 
vienne, compression'par un bol fécal, tumeur, etc., rétention même physiologique 
d’urine, et ce bassinet sera distendu. Que cés causes se répètent, et cette dilatation 
du bassinet augmentera, le bas-fond se creusera de plus en plus, le bassinet 
sera de plus en plus rempli, de plus en plus lourd, et un moment viendra où 
son poids sera assez grand pour le faire tomber, pour le déplacer ; le bassinet 
s’accolera à l’uretère, dont la cavité sera effacée. Alors sera créée la crise 
d’Hydronéphrose intermittente, avec apparition de la tumeur. Celle-ci disparaît 
en même temps que la crise, quand le rein est revenu à sa place sous des 






térisrne de l’uretère ou la séparation intra-vésicale des urines des deux reins. 

. Quand l’hydronéphrose est infectée, on peut encore tenter l’urétéro-pyélo¬ 
néostomie qui peut réussir, ainsi que je l’ai montré; mais dans ces cas, pour peu 
que le rein ne soit pas suffisant, il vaut mieux faire la néphrectomie. 

Dans les séances du 23 novembre et du 7 décembre 1904, j’ai présenté 
deux enfants (fillette et garçon de neuf et dix ans), atteints d’hydronéphrose 
intermittente gauche que j’ai traitée par l’uretéro-pyélo-néostomie, l’une par voie 
transpéritonéale, l’autre par voie lombaire. 

Toutes ces idées ont été adoptées et acceptées par MM. Pierre Duval et Gré¬ 
goire dans leur rapport (Congrès d’urologie 1906, pathogénie et traitement de l’hy- 
dronéphrose). 

Quant à l’influence du passage d’une artère dite anormale au niveau de l’ure¬ 
tère, j’ai montré qu’elle était nulle. (Soc. de chirurgie , 1906, p. 9.) 


L’artère restant fixe, le rein descendant entraîne 1 extrémité supérieure de 
l’uretère, qui, dans la descente, passe derrière l’artère, et dès lors cet uretère se 
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L’hydronéphrose soit intermittente, soit fixe, peut être partielle. 

[Soc. de chirurgie, 1 906.) 

En effet, j’ai montré qu’une partie du rein pouvait être seule atteinte d’hydro¬ 
néphrose, le reste du parenchyme rénal continuant à sécréter d’une façon à peu 
près normale, le tissu rénal étant relativement sain. 

Celte hydronéphrose partielle dans un rein avec un seul uretère est différente 
de celle qui a été décrite par Marion (voir Rapport de Legueu, 8 juillet 1908), 
dans lequel il existait deux uretères dans un rein, et c'est dans le territoire de 
l’un de ces uretères qu’existait l’hydronéphrose à l’exclusion de l’autre. 


Physiologie pathologique et pathogénie de lhydronéphrose intermittente. 


L’hydronéphrose intermittente n’est pas sous la dépendance de la mobilité 
rénale, les crises d’hydronéphrose intermittente ne ressemblant en rien aux 
douleurs auxquelles donne lieu le rein mobile. 

Je réserve ici le terme d’hydronéphrose intermittente à des formes bien définies 
d’hydronéphrose, celles où la cause de la rétention est dans l’abouchement défec¬ 
tueux de l’uretère dans le bassinet. L’hydronéphrose paraît avoir beaucoup de 
causes et l’intermittence des accidents et de la rétention peut s’observer dans 
d’autres conditions : calculs, hydatides, grumeaux purulents ou muco-purulents. 

Un parallèle entre la fréquence, le côté, l’âge et le sexe des personnes atteintes 
de rein mobile et celles qui présentent le type hydronéphrose intermittente n’est 
pas possible. J’ai montré que les conditions sont toutes différentes dans les 
deux catégories. 

l’hydronéphrose intermittente. Cette opinion a été exprimée aussi par M. Lucas- 
Championnière. Cette hydronéphrose intermittente s’observe dans les cas de 
bassinets dits horizontaux, où l’uretère s’insère de façon à laisser un peu de la 












URETÈRE 


Hydronéphrose intermittente gauche chez une fillette de neuf ans. 

. Drétérorpyélo-néostomie. — Guérison. 

(Sec. de chirurgie. 30 novembre MOt.) 

Observation destinée à montrer l'origine congénitale de l’hydronéphrosé 
intermittente, puisqu’il s’agit d 'une enfant , et que l’hydronéphrosé était à gauche , 
deux conditions tout à fait différentes de celles du rein mobile; 

Hydronéphrose intermittente chez un garçon de dix ans, 
traitée par l’urétéro-pyélo-néostomie. 

[Soc. de chirurgie, 1904, p. 1033.) 

11 s’agit encore ici d’une hydronéphrose gauche chez un garçon de dix ans 

:■ C’est encore un fait à l’appui de l’origine congénitale de l’hydronéphrosé 
intermittente par malformation du bassinet. 

Des conditions de l’hydronéphrosé. — La pathogénie de l’hydronéphrosé. 
Hydronéphrose intermittente partielle. 

. (Soc. de chirurgie, 1906, p. 248.) 

Après avoir cité une hydronéphrose infectée qui avait ceci de particulier qu’une 
partie du rein seule était dilatée et atteinte d’hydronéphrose infectée, je retiré 
de l’observation des enseignements, et je montre que l’analyse chimique dé 
l’urine ne peut donner que des résultats incertains et que l’épreuve de la polyurie 
expérimentale elle-même est sujette à caution, la polyurie nécessitant des 
conditions qui ne sont pas toutes remplies par l'absorption d’une quantité plus 
ou moins grande de liquide. 

Hydronéphrose intermittente par malformation du bassinet. 

(Soc. de chirurgie , 1907, pp. 539 et 563, avec 6g.) 

Pièce à l’appui de la pathogénie si souvent développée par moi de l’hydro- 
néphrose intermittente par malformation congénitale du bassinet. 






ORETÈRE’ 


Le cathétérisme urétéral a montré la persistance de l’anastomose, quoiqu’il 
s’agit d’un cas infecté, et aussi l’absence dé toute dilatation, Ou une dilatation 
insignifiante du bassinet, qui est revenu sur lui-même à la suite de l’opération. 


Fistule urétéro-vaginale. — Sonde urétérale à demeure. — Guérison. 



cavité cervicale que je pratique toujours dans l’hystérectomie subtotale. 


Des fistuleB urétéro-vaginales. 

Résultat éloigné des anastomoses urétéro-vésicales. 

(Soc. de chirurgie , mai 1895.) 

Lé résultat des deux interventions que je cite était bon eh ce moment ét s’est 
maintenu bon depuis (décembre 1909). 

Hydronéphrose intermittente. — Hématurie « ex vacuo ». 
Drétéro-pyélo-néostomie. — Guérison. 

(l'ribune médicale. 17 septembre 1904, p. 597.) 

de ces hématuries dans l’hydronéphrose intermittente par malformation du 1 
bassinet. 






REIN ET URETÈRE 


Sur le fonctionnement des néostomies dans les opérations anaplastiques 
sur l'uretère. 


(Soc. de chirurgie , 1907, p. 798.) 

Le bon fonctionnement des abouchements urétéraux est une question de 
bonne technique, et pour empêcher la filtration d’urine, il faut mettre dans 
l’uretère une grosse sonde. 

De plus, l’établissement de la bouche amène presque immédiatement un bon 
fonctionnement, puisque, dans Un cas récent d’urétéro-cysto-néostomie pour fistule 
urétéro-vaginalë, le rein malade, qui n’ëxcrétait que le tiers de l’urée rendue par 
le côté sain, a, pendant les trois jours que la sonde urétérale a été conservée, 
sécrété une quantité d’urée égale à celle du rein sain. 


Sur la pathogénie de l’hydronéphroee intermittente. 

Valeur thérapeutique des urétéro-cysto-néostomies. 

J’insiste sur les faits tirés de ma pratique et de celle de mes collègues pour 
montrer que les abouchements de l’uretère dans la vessie peuvent fonctionner et 


Contribution à la chirurgie de l’uretère. De l’urétéro-pyélo-néostomie. 

(Rev. de chirurgie, AO mai 1897.) 

Dans ce travail, je rapporte le premier cas d’uréléro-pyélo-néostomie qui ait 
été exécuté en France. 

Il s’est terminé par la guérison. 

Je rapporte les cas connus. 

L’opération peut se faire par voie lombaire ou par voie abdominale. 

La voie abdominale est la voie de choix et peut convenir aux grosses hydroné- 
phroses et aux hydronéphroses aseptiques, la voie lombaire aux petites hydroné¬ 
phroses et aux hydronéphroses infectées. 

J’étudie le manuel opératoire. 




et des phénomènes douloureux du ci 
santé des opérés. 




De l’intervention chirurgicale 










VESSIE 


vessie, donnant lieu à de la rétention mécanique d’urine, et compliqué d’un volu¬ 
mineux calcul fragmenté. 

La simple application du ballon de Petersen dans le vagin a suffi et suffit en 
comprimant l’urètre, traversé ou non par une sonde, pour maintenir l’urine 
injectée dans le réservoir urinaire. La guérison a été absolue. 

Tumeur de la vessie chez une femme de 79 ans; hématuries abondantes et 
menaçantes. Extirpation : guérison opératoire. Indications opératoires dans 
les tumeurs de la vessie. 

L'indication opératoire était formelle du fait des hémorragies qui étaient abon¬ 
dantes et incoercibles ; la malade s'affaiblissait. J’aurais voulu faire une opéra¬ 
tion endoscopique, mais la tumeur était sessile. 

Elle fut traitée par la taille sus-pubienne et résection de la tumeur et de la 
paroi vésicale correspondante avec suture immédiate par un surjet au catgut. 

Guérison rapide quoique la malade eût une glycosurie intermittente, à 
laquelle, du reste,Je n’avais attaché qu’une médiocre importance. 

Je trace à nouveau les indications opératoires dans les tumeurs de la vessie. 


De la récidive du papillome de la vessie. 

(Thèse de Mous, Paris, 1904.) 

Les faits consignés ont trait à des récidives de papillomes. à longue échéance 
et avec les caractères de tumeurs bénignes. 11 y a lè quelque chose d’analogue à 
ce qui se passe pour d’autres papillomes, papillomes cutanés qui se greffent, comme 

Ici, la greffe ne peut guère être admise â cause de la longue échéance des 
récidives. 11 y aurait une espèce de prédisposition de la vessie à fabriquer du 
papillome. 

Cette thèse a été le point de départ et comme l’incitatrice des mémoires et 
des observations qui ont été publiés depuis sur cette question. 












s’arrêter. Si on ne s’arrêtait pas, on verrait bientôt le jet d’urine devenir 
pide et plus fort, traduisant des contractions vésicales plus ou moins éner- 
et, si on persistait, le sang apparaîtrait. 

t ainsi que j'ai pu évacuer sans inconvénient jusqu’au bout, en un seul 
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Corps étranger tuyau de carton) de la vessie. — Calcul secondaire. 

Taille hypogastrique. — Guérison. 

(Sic. de chirurgie, 1908. p. 183.) 

Observation intéressante parce qu’elle montre que l’analyse des symptême's 
peut permettre de faire le diagnostic exact et empêcher d’être impressionné par 
les apparences ; le garçon qui fait le sujet de cette observation avait été considéré 
comme atteint de tuberculose urinaire. 

En outre, le cas est intéressant parce qu’il peut montrer la rapidité de formation 
et d’accroissement des calculs phosphatiques chez certains individus. 

A propos de la taille sous-symphysaire pour corps étranger de la vessie, 

(Soc. de chirurgie, 1903, p. 1001.) 

J’estime qu'au lieu de faire une taille pour enlever des corps étrangers longs, 
comme une canule d’irrigateur, on peut les extraire par les voies naturelles en 
s’aidant d’un doigt introduit dans le vagin qui place le corps dans l’axe d’une 
pince ou d’un lithotrateur introduit par l’urètre. 

L’introduction de ces corps étrangers parait avoir pour but l’avortement. Je 
cite le fait d’une femme qui s’était fait une injection de vinaigre dans la vessie 

De la lithotritie rapide en une séance et de la lithotritie à séances prolongées. 

Revue critique exposant l’état de la question, à cette époque, comparant les 
différentes variantes de la méthode de Bigelow, et montrant dans quelles 
conditions la lithotritie ne peut être faite rigoureusement en une séance. 

Sur les limites de la lithotritie dans le traitement des calculs vésicaux. 

. Congrès fronçait de chirurgie, 1886, p. 637, et Annales des maladies des org. génito-urinaires, 
1887, p. 158.) 

Grâce à la méthode de Bigelow, on peut s’attaquer aujourd’hui par la lithotritie 
à des calculs volumineux et les guérir en une séance. Celui dont il est question 


dans ce travail pesait plus de 100 grammes et avait presque le volume d’un œuf 

L’opération, dans ces cas, a pour limite la force des instruments et pour 
condition l’intégrité tout au moins relative du réservoir urinaire. Une vessie 
infectée et suppurante a besqjn d’être ouverte, nettoyée et même drainée. 

Sur la lithotritie périnéale et du traitement des calculs vésicaux dans les cas 
de rétrécissement de l'urètre. 

(Soc. de chirurgie, 8 février 1893, p. 93; Annales des maladies des organes gemlo-unnmres, 



Sous ce nom, je décris une opération qui n’est pas l'opération de Dolbeau, 
laquelle est du reste abandonnée. 

J’ai donné ce nom de périnéales à certaines lithotrities, parce que j’ai, en effet, 
introduit le lithotriteur par le périnée. C’est une opération nouvelle, sous une 
dénomination ancienne. L’incision périnéale avait un double but : 1* celui d’exci¬ 
ser un rétrécissement périnéal; 2° celui de me permettre d’introduire les instru¬ 
ments capables de broyer et d’évacuer les calculs situés dans la vessie. 
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De l'adhérence du péritoine à la symphyse dans la taille hypogastrique. 

(Soc. de chirurgie, 1896, p. 202.) 

Je n'ai jamais constaté ces adhérences. 

Rupture intra-péritonéale de la vessie par double fracture verticale du bassin. 
Laparotomie cinquante-six heures après l’accident. Guérison. 

(Rapport sur une observation de M. Ljfourcade. Soc. de chirurgie, 1903.) 

Sur la déchirure de la vessie dans les fractures doubles verticales du bassin. 

,, [Soc. de chirurgie, 1902, p. 578.) 

Je cite un fait de rupture de la vessie, avec phlegmon péri-vésical et péri- 
urétral, chez un homme jeune, qui avait une disjonction de la symphyse pubienne 
avec fracture passant par les trous sacrés. 

Sur le retournement de la vessie chez la femme à la suite de l’ablation de l’urètre. 

(Soc. de chirurgie, 1902, p. 689.) 

A propos d’une observation de M. Picqué, et d’une réflexion de M. Guinard, je 
cite deux cas qui montrent que le retournement de la vessie n’est pas fatal à la 
suite de l’ablation de l'urètre chez la femme. 

Des abcès pelviens ouverts dans la vessie et de quelques fistules vésico-intes- 
tinales et de leur traitement. 

Je m’occupe surtout des abcès nés en dehors des parois de la vessie, n’ayant pas 
une origine vésicale. 

Je cite un exemple d’un abcès à point de départ appendiculaire ouvert dans la 
vessie, ayant donné naissance à un phlegmon diffus pyo-uro-stcrcoral, et qui a 







intimement au cathétérisme, ou à la présence d’une son 
2° L’hémorragie constitue «ne indication de premier ord 





mois, au bout desquels le malade âgé de 77 ans a pu uriner spontanément et sans 
difficulté. 


Je publie une autre observation du même genre. 

Un travail sur le même sujet a été publié par mon interne Escat, dans les 
Annales des maladies des organes génito-urinaires avec des observations prises 


Cystostomie sus-pubienne, par M. Mougeot. 

(Rapport par M. Bazy. Soc. de chirurgie, 1896, p. 124.) 

J’insiste sur la très grande facilité de l'opération de la taille hypogastrique, ce 
qui encourage à la faire et invite les médecins à négliger d’acquérir la pratique du 
cathétérisme, et j’éludie à nouveau les indications du méat hypogastrique chez 
les prostatiques : ce sont les douleurs d'origine vésicale, l’hématurie, l’infection 
subaiguë. 

La sonde à demeure peut, dans l’immense majorité des cas, la remplacer. 

De la rétention d'urine chez les prostatiques et les rétrécis, traitée par la ponction 
hypogastrique et le cysto-drainage. — Observation d'un cas de guérison. 
(Rapport sur une observation de M. Dubkandy (d’Hyères). Soc. de chirurgie, 1898, p. 109.) 

Je rappelle les idées que j'ai émise 4 ce sujet, et je combats en outre le cysto- 
drainage comme une opération aveugle et dangereuse. 

Note sur les traitements récents de l’hypertrophie prostatique. 

(Union médicale, 14 mars 1896.) 


Dans une noie préparatoire parue dans l'Union médicale, j’ai montré que le 
traitement de l'hypertrophie prostatique parles méthodes indirectes,résection des 
canaux déférents, ligatures des cordons, castration testiculaire, etc., ne pouvait 













A l’appui de ces idées, je présente des faits, notamment les suivants 


Prostate hypertrophiée enlevée par voie périnéale. 

(Soc.de chirurgie, 1902, p. 715.) 

Présentation de pièces. Les deux lobes latéraux avaient chacun au moins le 
volume d’un œuf de canard; 

La vessie contenait en outre des calculs phosphatiques. Le malade avait été 
lithrotritié deux fois. Je crois que, malgré des séances de révision, j’avais laissé 
des calculs ; de telle sorte que l’une des indications de la prostatectomie me parait 
être l’existence de la rétention chronique d’abord, puis de la coexistence aveo une 
grosse prostate de calculs vésicaux phosphatiques; 

Ce malade vide bien sa vessie et n’a plus besoin de la sonde. 


Prostate enlevée par voie périnéale avec un calcul vésical. 

(Soc. de chirurgie, 1902, p. 852.) 

Les indications étaient : la rétention absolue, les accidents infectieux locaux 
et généraux, la présence d’un calcul phosphatique et une vessie irrégulière. Le 
calcul avait été méconnu. 

Le malade est guéri et urine seul par la sonde. 

Sur la prostatectomie. 

(Soc. de chirurgie, 1902, p. 930.) 

Guinard, j’indique que le volume de la 





cathétérisme, etc.) que la prostatectomie. 

Prostate enlevée d'un seul bloc par voie périnéale. 

(Soc. de chirurgie, 1903, p. 804.) 

Les indications étaient les douleurs vives et la pollakiurie excessive. Je 
profite pour indiquer ma technique. J’opère le malade dans la position de la taille 
périnéale. 

Je n’emploie ni ahaisseur ni désenclaveur. J’attire la prostate comme l’utérus 
dans une hystérectomie vaginale. 

On peut et on doit, autant que possible, enlever la prostate en un ou deux 

On peut ouvrir ou non préalablement l’urèlre. Je mets une sonde périnéale 
et urétrale, 

Double adénome prostatique. 

(Soc. de chirurgie, 1905, p. 921.) 


La présentation de cette pièce est intéreesanle, parce que la tumeur put être 



l’ablation de ce double adénome. 


Prostate enlevée par voie transvésicale. 

1905, p. 782.) 


(Soc. de chirurgie, 
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Sur la prostatectomie périnéale. 

(Soc. de chirurgie , 1908, p. 116 ; ibid., 1907, p. 926.) 

A propos d’une communication de M. Bœckel sur un nouveau procédé dé 
prostatectomie dans lequel il décolle et détache l’exlrémité inférieure du rectum, 
je dis que l’on peut, par la simple incision périnéale, enlever d’un bloc toutes les 
prostates ; on voit très bien ce que l’on fait et j’apporte plus tard des adénomes 
prostatiques très gros, enlevés très facilement par voie périnéale. 

en verre employé par un prostatique pour se sonder. 

(Soc. de chirurgie, 1904, p. 1109.) 
à titre de curiosité. 


Tube droit 




présentent ce phénomène, d’autant que cet écoulement 


L’urétrite chronique est-elle contagieuse? 

(Bull, méd., 1891,- p. 527.) 
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de l’urètre quand on empêche l’écoulement de l’urine, surtout et peut-être seule¬ 
ment si l'urètre est malade (dans le cas d’urétrite chronique). Cette déchirure se 
traduit par une hémorragie qui colore peu l’urine au début de la miction, mais 
qui est formée de sang pur h la fin; ce fait vient confirmer le mécanisme de l’hé¬ 
maturie terminale ayant son siège dans l’urètre antérieur, tel que je l’ai indiqué 
plus haut (hématurie terminale de la miction). La déchirure doit se faire au 
niveau du cul-de-sac du bulbe. 

Les expériences cadavériques m’ont montré que c’est la région bulbeuse et 
membraneuse qui se déchire quand on distend l’urètre. 

Diagnostic différentiel entre le spasme de la portion membraneuse de l’urètre 
et le rétrécissement bulbaire. 

(Êncyclopédie scientifique des. Aide-mémoire.) 

On sait qu’il est souvent difficile de faire le diagnostic entre un spasme de la 
portion membraneuse de l’urètre et le rétrécissement bulbaire. 

L’absence de tout antécédent blennorragique ou de tout traumatisme urétral 
ne suffit plus pour permettre d’éliminer le rétrécissement, aujourd’hui que j’ai 
démontré l’existence et, j’oserais dire, la fréquence relative du rétrécissement 
congénital de 1 urètre, dont le siège le plus fréquent est, en effet, dans la portion 
bulbaire du canal. 

On ne peut plus dire aujourd’hui : n’a droit au rétrécissement que celui qui a 
eu une blennorragie ou a subi un traumatisme. 

De plus, quelques malades nient la blennorragie et il est des circonslances 
où il est difficile d’interroger les malades sur leurs antécédents urétraux. 

Or, l’étude anatomo-pathologique de nombreux cas de rétrécissement ma 
démontré que les rétrécissements les plus profonds siégeaient au moins & un 
centimètre en avant du sphincter membraneux. 

L’explorateur à boule olivaire s’arrêtera donc à un centimètre en avant de la 
portion membraneuse, s’il s’agit d’un rétrécissement; la boule pourra donc être 
sentie par le doigt appliqué sur le périnée et elle ne sera pas sentie par le doigt 
touchant, par l’anus, la région membraneuse. C’est le contraire qui se passera 
quand il s’agira d’un spasme. On ne pourra avoir quelque hésitation qu’avec les 
individus très gros, chez lesquels l’épaisseur du périnée empêche de sentir l’olive ; 
mais alors, elle ne sera pas sentie par le toucher rectal; et chez les individus 
très maigres chez lesquels on pourra sentir la boule arrêtée devant le sphincter 
urétral; mais alors, on la sentira aussi parle toucher rectal. Le spasme diagnos- 










Je pense que ces malformations sont le résultat de modifications dans le 
tubercule uro-génital. 

Je signale à ce propos un nouveau cas de rétrécissement congénital avec 
ectopie inguinale et atrophie du testicule droit. 

Ce sujet avait en outre ce signe sur lequel j’ai appelé l’attention : l ’incontinence 


Sur un cas de rétrécissement congénital de l'urètre. 

(Rapport sur une observation du D' Hardouin (de Rennes). Soc. de chirurgie , 

3 novembre 1909.) 

. Dans ce cas, la. gravité des accidents locaux et généraux avait nécessité 
l’urétrotomie interne. 4 rapprocher d’un des cas cités dans un de mes mémoires. 

Rétrécissements traumatiques tardifs de la portion membraneuse. 

(Soc. de chirurgie , 13 janvier 1897; Presse médicale, 13 février 1897, p. lxvi; Annales des 
maladies des organes génito-urinaires, juillet 1897; Thèse de Ravanier, 1897.) 

. Il est hors de doute que les rétrécissements traumatiques ont une évolution 
rapide, qu’il s’agisse de rétrécissements périnéaux ou de rétrécissements 

Néanmoins, quelques rétrécissements peuvent faire exception à la règle, et je 
publie une observation pour démontrer qu’un rétrécissement membraneux 
d’origine traumatique peut avoir une évolution retardée. En effet, le malade avait 
eu, quarante ans auparavant, une fracture du bassin pour laquelle il avait été 
soigné par M. Richet, qui avait dû le sonder. 11 est resté guéri pendant plus de 
trente cinq ans. Les troubles de la miction, pour lesquels j’ai été consulté, 
remontaient à quelques années seulement. 

J’ai trouvé un rétrécissement de la portion membraneuse; car la boule de 
l’explorateur s’arrêtait tout à fait sous l’ogive pubienne. La vessie remontait 
presque a l’ombilic. 

L’urétrotomie interne l’a guéri. 

A ce sujet, j’ai recherché si, dans les observations antérieures, on ne trouverait 
pas de cas rentrant dans cette catégorie, mais ayant passé inaperçus, et j’en ai 

Çe travail a été suivi de la publication d’un mémoire de M, Paul Delbet sttf 
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ce sujet, ce qui indique l’intérêt que mon travail et mes recherches ont 
Ce mémoire de M. Paul Delbet a été l’objet d’une élude critique de i 

Du rétrécissement blennorragique de la portion membraneuse de l’u 

(Soc. dé chirurgie , 1902; Annales des maladies des organes génito-urinaires, t. XX 



l’urétrotomie interne 















venus de la vessie et arrêtés dans lurèlre dans des points normalement 
pathologiquement rétrécis. 


Les autochtones peuvent se développer autour d’une pelite concrétion, même 
très petite, venue de la vessie et arrêtée dans une crypte; ils ne sont pas 
autochtones a proprement parler, mais la concrétion qui est le point de départ 
de leur développement est si pelite qu’on peut les décrire ainsi. 

Ils sont, dans ce cas, souvent phosphatiques. 

La tolérance de l’urètre pour ce corps est subordonnée a deux conditions ; 

1° L’absence de trouble apporté à la miction ; 

2" L’absence d’accidents infectieux locaux ou généraux. 

Le traitement est l’extraction a la' curette de Leroy ou par une boutonnière 
taite à l’urètre sur le calcul. 


Calcul urétral extrait par incision de l’urètre. 

{Soc. de chirurgie , 1893, p. 380.) 
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Anatomie pathologique de la grenouillette sublinguale. — Considérations relatives 
au traitement. 

(Bulletin de la Soc. anatomique , 1883 ; Progrès médical, 1883, page 733.) 

La paroi kystique de la grenouillette sublinguale ou commune n’est pas 
formée d'une simple membrane fibreuse recouverte d’épithélium. On trouve dans 
cette paroi des dépressions en doigt de gant, s’ouvrant par un large orifice on un 
orifice plus ou moins étroit dans la cavité centrale, des petits-kystes de volume 
variable tapissés d’épithélium dont la forme et la disposition indiquent l’évolution. 
La cavité centrale se forme par la fusion et l’abouchement de tous les petits kystes 
glandulaires situés autour d’elle. L’évolution de grenouillette peut être comparée 
à celle de certains kystes ovariques. 

La paroi de la grande cavité est tapissée d’un épithélium pavimenteux stratifié 
avec douze ou quinze couches. 

La conséquence, au point de vue du traitement, c’est qu’il faut : ou enlever 
toute cette paroi, ou la détruire énergiquement, si on veut éviter les récidives. 

Ces recherches ont été confirmées par Suzanne, dans un travail publié sur la 
question, dans les Archives de physiologie, paru en 1887. 



une des premières où il soit démontré que l’exulcération simple peut donner lieu 
à une hémorragie foudroyante. 

Gastro-entérostomie avec le bouton de Murphy. 

fc (Soc. de chirurgie , 1895, p. 612.) 

L’opération fut simple et ne présenta pas de particularités. Expulsion du bouton 
le dix-septième jour. 

Plaie de l’estomac et de l'épiploon gastro-hépatique par balle. Laparotomie. 

Guérison. 

(Soc. de chirurgie , 1900, p. 290.) 

Gastrostomie avec bouche stomacale continente. 

(Soc. de chirurgie, 1901, p. 554.) 

Je cite deux malades opérés par le procédé le plus simple : ponction simple de 
l’estomac et qui ont une bouche stomacale continente. Ils ne mettent la sonde que 
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Sur deux cas de perforation de l’estomac par ulcère rond de l'estomac. 

(Rapport sur un travail de M. Lapeyre (de Tours). Soc. de chirurgie , 1906, p. 17.) 

Dans un cas, il y avait perforation de la paroi épigastrique et fistule gastro- 
cutanée. Aux cas anciens réunis par M. Lapeyre, s’ajoutent ceux que j’ai trouvés 
épars dans les recueils, et j’étudie la pathogénie de ces fistules qui peuvent se 
former tantôt par l’intermédiaire d'un abcès dont l’ouverture à la peau et dans 
l’estomac est suivie de fistule, tantôt par destruction progressive de la paroi sto¬ 
macale adhérente à la paroi abdominale et de la paroi abdominale elle-même. 


Sarcome pédiculé de l'estomàc. Présentation de photographie en couleurs. 

{Soc. de chirurgie, 1908, p. 438, et Thèse de Burgaud, 1908.) 

Les cas de sarcome pédiculé de l’estomac sont rares : celui que j’ai présenté 
naissait sur la face postérieure péritonéale de l’organe et s’était développé dans 
l'arrière-cavilé de l’épiploon, puis, s’étant insinué entre le bord inférieur de 
l’estomac et le côlon transverse, s’était développé dans l’abdomen ; il était 
kystique et contenait environ six litres de liquide sanguinolent. 

L’observation et la pièce ont été le point de départ de la thèse de mon interne 
le D' Burgaud sur les sarcomes pédiculés de l’estomac. 

Le sujet, qui a été opéré depuis plus de deux ans, continue a se bien porter. ' 


Syndrome de Reichmann. Gastro-entérostomie postérieure transméso-colique. 

Suites éloignées bonnes. 

(Soc. de chirurgie, 1907, p. 1256.) 

Les suites opératoires des gastro-entérostomies dans les cas où existe le 
syndrome dp Reichmann, ne sont pas toujours connues : j’ai présenté ce malade 
parce que les suites de l’opération, qui date de huit mois, ont été bonnes et se 
maintiennent bonnes, le malade ayant engraissé de 19 kilogrammes. 

Le malade, revu 16 mois après, continuait à se bien porter. 





(Soc. de ch« 

L’incision a été faite au niveau i 
de l’intestin grêle par où sortait un 
meture de la paroi. Guérison. 

1° Occlusion intestinali 
Laparotomie- — 
2" Rétrécissement du côlon. — An 
sygmoïdostomie. — Guérison de 
secondaire de l’exclusion. 

(Soc. de dm 




1“ Séance : extériorisation de la tumeur et accolement des deux bouts de 
l'intestin qui sont au-dessus et au-dessous de la tumeur; 

2° Séance : abrasion de la tumeur et formation d’un anus en canon de fusil 
double; 

3“ Section de l’éperon ; 

4“ Fermeture de la fistule intestinale à laquelle se réduit l’anus artificiel. 

Cette méthode est beaucoup plus bénigne que la méthode en un seul temps 
qui exige une opération longue, laborieuse, intra-péritonéale, et qu’on ne peut 
pratiquer que sur des personnes robustes et résistantes; cette dërnièrë est, en 
outre, plus grave que la méthode en quatre temps, chacun de ceux-ci étant très 
court, et le premier exigeant seul du chloroforme. 

Cancer du gros intestin. 

(Rapport sur deux observations de M. varia un. Soc. de chirurgie, 16 juin 1909.) 

Dans ce rapportée compare, avec le D r Savariaud, les deux méthodes d’ablation 
de (ces tumeurs : la première, telle qu’elle est relatée dans l’observation publiée 
plus haut et qui comporte les quatre temps qui y sont iudiqués ; l’autre consis¬ 
tant dans la formation d’un anus contre nature, suivie de l’ablation de la tumeur, 
et enléro-anastomose avec exclusion d’une partie de l’intestin ; je conclus en 
faveur de la supériorité de la première méthode. 

Péritonite tuberculeuse traitée par laparotomie. 

(Soc. de chirurgie, 1893, p. 333.) 

Je cite quatre faits de laparotomie avec ablation d’annexes pour tuberculose 
péritonéale chronique à forme ascitique et à point de départ salpyngien : deux 
cas guéris depuis quatre et deux ans (aujourd’hui, vingt et seize ans). 

Du reste, la péritonite tuberculeuse peut guérir seule, j’en cite un exemple. 


(Rapport 


Deux cas de torsion du grand épiploon. 


Indications respectives de la laparotomie e 
dans l'occlusion intestinal 

(Soc. de chirurgie , 1897, p. i 

La laparotomie convient anx occlusions plus i 
malades qui ne sont pas trop affaiblis ; l'anus artifu 
aux sujets affaiblis. 

Je cite des observations à l’appui. 
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Appendice adhérent dans une hernie crui 

chez une femme de quatre-vingt-un ans. 

. T. . (Soc- de chirurgie, l 904, p. 994.) 

Rapport sur un travail de M. Salesses sur un cas de mor 
après l’opération de l'appendicite aiguë. 

Je mentionne les cas parvenus à ma connaissance provenant de 
mes collègues et qui sont relativement rares. 

Sur la nécessité des interventions à chaud dans l'appendi 

(Soc. de chirurgie, 1899, p. 244.) 

La présence d’un liquide louche n’est pas suffisante pour justifia 
l’intervention h chaud : l’apparence louche de ce liquide n’est pa 
scientifique de sa septicité. 


RECTUM - ANUS 




Rectococcypexie pour prolapsus rectal. 

(.Soc. de chirurgie, 11 novembre 1896.) 
iervalion de rectococcypexie pour un des plus g 
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Corps étranger (bouteille) du rectum extrait par l'anus sans débridement. 

(Soc. de chirurgie, 1898, p. 656.) 

Observation de corps étranger volumineux qui a pu être extrait par les voies 
naturelles, sans incision, grâce à un artifice qui a consisté à passer une grosse 
valve derrière le corps étranger, entre lui et le coccyx, de façon à lui fournir un 
plan incliné sur lequel il a pu glisser facilement et sortir de même. A opposer à un 
cas en lous points comparable, dans lequel M. Pierre Delbet a fait une reclotomie 
postérieure. 


Corps étranger du rectum. 

(Rapport sur une observation envoyée par M. Broussin. 
Soc. de chirurgie, 1897, p. 659.) 


Rétrécissement dysentérique du rectum traité par l’électrolyse. 

(Rapport sur un cas de M. Zimmern. Société ,le chirurgie, 1909.) . 

Il s’agit d’un cas de rétrécissement dysentérique du rectum observé sur un 
malade de mon service, traité d’abord par l’anus iliaque et que j’ai confié ensuite 
aux soins du D' Zimmern, qui l’a considérablement amélioré par des séances 
répétées d’électrolysfe circulaire et dont l’état se maintient. 


Sur les papillomes du rectum. 

Dans cette note, à propos du traitement chirurgical des tumeurs villeuses du 
rectum, je fournis trois observations, deux destinées à montrer la transformation 
clinique de ces papillomes en véritables cancers, et une observation d’exlirpalion 
de papillome de la paroi postérieure du rectum que j'ai enlevé par voie para- 
sacrée en excisant toute la portion de la muqueuse sur laquelle s’implantait le 
papillome. 
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Abcès à pneumocoque de l’espace pelvi-rectal inférieur et supérieur. 

(Soc. de chirurgie, 1897, p. 198:) 

Ce fait est intéressant à cause de la rareté de l’infection pneumococcique dans 
cette région et par ce fait que le malade n’avait pas eu de pneumonie, n’avait pas 
été mis en relation avec des personnes paraissant avoir eu une infection pneu¬ 
mococcique quelconque. 

Le pus est verdâtre, gélatineux, pas odorant. 

L’abcès, largement incisé, a guéri facilement; le sphincter anal a été res- 

Résultats éloignés de la dilatation du sphincter anal 
dans le traitement des hémorroïdes. 

(In Thèse de Rosière, Paris, 1883.) 

La dilatation forcée du sphincter anal, qui est un moyen simple, anodin, de 
traitement des hémorroïdes, peut n’être qu’un traitement palliatif; elle ne prévient 
pas toujours les récidives, qui doivent alors être traitées par d’autres moyens plus 
radicaux, parmi lesquels la pince-cautère écrasante du professeur A. Richet me 
parait être un des meilleurs. 

Traitement des abcès de la fosse ischio-rectale 
par le procédé de Foubert. 

(Bulletin et Mémoires de la Soc. de chirurgie, 1887, Paris. Rapporteur, M. Hobteloup.) 

Les abcès de la fosse ischio-rectale, traités par la large incision intéressant le 
sphincter anal, sont suivis quelquefois d’une incontinence des matières fécales 
liquides et des gaz, due à la section de ce sphincter. Aussi vaut-il mieux éviter 
cette section et faire une incision simple, suivie du lavage de la cavité avec drai¬ 
nage. Le drain devra être retiré peu à peu, pour éviter la stagnation du pus et le 
retour des accidents. 








flétries contenues dans une cavité allongée d’oi 
par le cholédoque et l’hépatique dilatés. Guéris 
Ne pas confondre ce kyste hydatique, s’ôu 
obstruant, avec les kystes hydatiques dans le 
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Enormes kystes hydatiques du foie traités par incision simple. 

(Soc. de chirurgie, 1906, p. 45.) 

Je cite deux observations de kystes hydatiques très volumineux traités par 
incision simple, formolisation et suture de la poche. Dans un cas, il y a eu une 
inondation biliaire de la poche. 


A propos des kystes hydatiques du foie. 

(Soc. de chirurgie, 1899, p. 103; 1900, p. 59.) 

Le capitonnage ne peut pas toujours être employé dans les kystes hydatiques 
thoraco-abdominaux, mais la fermeture du kyste parait pouvoir être employée 
dans les mêmes conditions. En tout cas, il faut proscrire le grattage et se méfier 
quand même, pour les kystes du foie, des épanchements de bile dans la poche, 
comme dans l’observation suivante. 

Cholerragie dans un kyste hydatique du foie traité par l’occlusion. 

(Soc. de chirurgie, 1905, p. 761.) 

Après incision et formolisation du kyste, je fermai complètement sans oser 
capitonner à cause des rapports dangereux du kyste. Je mis un simple drain au 
contact de la ligne de suture. 

Au huitième jour, il sortit par la plaie une énorme quantité de bile, ce qui 
prouve que la méthode de suture sans drainage, qui est la méthode de choix et la 
méthode idéale, peut ne pas réussir toujours, et que, si oh doit l’employer, il ne 
faut pas toujours compter sur le succès parfait. 

Cholécystite calculeuse simulant un cancer de la vésicule. 

(Soc. de chirurgie, p. 75.) 

Présentation d’une vésicule dont les parois étaient si dures et si épaisses que 
j’ai dû penser à un cancer, et ce n’est qu’après des examens répétés que le 
D' Brault put éliminer ce diagnostic. 


biliaires principales dans les rétentions biliaires calculeuses 
ou non calculeuses. 


(Soc. de chirurgie , 
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Calculs du cholédoque. Cholécystite chronique. 

Cholédocotomie sans suture du cholédoque. Guérison. 

(Soc; de chirurgie, 1907, p. 30S.) 

Dans cette observation, je montre ce fait que la vésicule peut être rétractée 
derrière un cholédoque dilaté avec perméabilité du cystique, fait en apparence 
paradoxal. 

Ceci vient à l’appui de la théorie que j’ai soutenue, à savoir que la rétraction 
de la vésicule est la conséquence de l’inflammation scléreuse de celte vésicule, 
qui va de proche en proche, du fond vers le canal cystique. 

Les calculs siégeant primitivement dans la vésicule, ou plutôt étant nés dans 
une vésicule enflammée, dans son fond et dans son corps, ont cheminé, quittant 
une vésicule sclérosée et rétractée ; ils ont perforé 1 e canal cholédoque jusque-là 
sain; celui-ci a donc pu se dilater et avec lui le canal hépatique sans que la vési¬ 
cule, désormais sclérosée et ratatinée, ait pu prendre part à cetle dilatation. 

La double brèche du cholédoque, celle que j’ai faite pour extraire les calculs 
et celle que ceux-ci avaient faite, ont guéri sans suture. 


Chirurgie du cholédoque et de l’hépatique. 

Un cas d'hépatico-duodénostomie pour oblitération du cholédoque. Guérison. 

(Congrès français de chirurgie, 1908.) 

A propos de la chirurgie du cholédoque et de l'hépatique, je rappelle les faits 
d’angiocholite sténosante et oblitérante que j’ai eu l’occasion d’observer, et dont 
j’ai publié 2 cas à la Société de chirurgie. 

Ces oblitérations des voies hilaires principales ont une palhogénie obscure ; 
elles ne peuvent pas être toutes rapportées à des calculs. 

L’oblitération ou la sténose succède à des ulcérations de causes encore indé¬ 
terminées. 

Je donne la relation succincte d’un nouveau cas dont j’ai présenté le sujet 
guéri à la Société de chirurgie, le 7 mars 1908 : il s’agissait d’une femme atteinte 
d’ictère jaune, chez laquelle j’avais diagnostiqué, un an auparavant, une cholécys¬ 
tite calculeuse, sans ictère, et qui était revenue me voir avec un ictère intense. 
J’avais pensé à un calcul du cholédoque. Or, à l’opération, j’ai constaté que si la 





Vil 


ORGANES GÉNITAUX DE L’HOMME 


Ulcération phagédénique de la verge 
traitée avec succès par l’air chaud surchauffé et non surchauffé. 

(Soc. de chirurgie , 80 juin 1909.) 

11 s’agissait d’ün malade dont ^ulcération avait été traitée inutilement par leà 
moyens internes et par une quantité de pommades et de poudres, par les rayons X 
.et je radium, et qui a guéri par des applications répétées d’air chaud surchauffé 
et non surchauffé. 


Epithélioma primitif de l’urètre. Emasculation. — Méat hypogastrique. 

(Gazette des hôpitaux, 23 juillet 189S.) 

11 s’agit d’un des rares cas cités d’épithélioma primitif de l’urètre qui avai 
envahi la région scrotale. 

Ce cas présentait aussi cette particularité qu’il était compliqué de cystite 
interstitielle, de telle sorte que j’ai dû établir un méat hypogastrique pour faire 
cesser les douleurs et la pollakiurie qui on étaient la conséquence. 






Traitemen 


testiculaire. 


(Soc. de chirurgie, 1899, p. 399, 438, 542.) 

Dans cette note, je soutiens la nécessité des opérations partielles, quand les 
lésions sont localisées, contrairement à l’opinion de ceux qui veulent, afin de faire 
une opération complètement curative, pratiquer la castration totale. Je cite des 
exemples à l’appui : des malades qui, malgré l’ablation d’un testicule, ont eii 
une tuberculose de l’autre; qui, malgré la castration, ont eu des cystites tùbercù- 

Je montre en outre qu'il n’est pas nécessaire, même, quand les lésions s’éten¬ 
dent au canal déférent et à la prostate, de faire l’ablation de ce canal et dù lobe 
prostatique correspondant, pour voir les lésions rétrocéder. Du reste, j’en avais 
cité des exemples après M. Verneuil, dans une discussion antérieure. 

J’avais cru devoir attribuer la rétrocession des lésions à l’emploi du fer rouge, 
dont j’use volontiers dans ces cas, . . . ' , 

L'ablation simple des lésions peut suffire, les simples ablations 1 partielles 
peuvent donner autant de satisfaction que les ablations totales et aussi autant de 
sécurité. .. . . r 

Je présente à plusieurs reprises des malades châtrés d’un testicule par divers 
chirurgiens et qui reviennent me voir avec une tuberculose de l’autre côté. 

Pathogénie des épididymites à répétition. 

Résection des canaux déférents comme moyen de les prévenir. 

(Pierre médicale, 2 nov. 1907.) 

Si la première épididymite qu’on observe chez un individu est expliquée dans 
la plupart des cas par la propagation d'une infection ascendante, partie de l’urètre 
et allant jusqu’à l’épididyme, les autres poussées, le canal étant le plus souvent 
oblitéré, ne peuvent recevoir cette explication. 

En réalité, il s’agit d'un réchauffement d’un foyer infectieux, comme on en 
voit dans les cystites, les prostatites à répétition, et aussi dans les ostéo-myélites. 

Donc, la résection des canaux déférents qui a été proposée pour prévenir le 
retour de ces épididymites, si fréquentes chez les prostatiques qui se sondent, est 
une mesure illusoire : du reste, le fait est prouvé par des observations d’épididy- 








corps d'Highmore et de l’épididyme gauche. 

: trois mois après l’opération. i 

gie , 1892,' p. 488 ; 1893, p. 481.) 

l’épididyme mesurait 8 centimètres de long’ et 

ion, qui a été soutenue, de la gravité particulière 
ms le testicule. 





tous lès attributs de là virilité : il a vingt ans, et son testicule est resté dans les 
bourses et est de volume normal. 

Il est revenu me voir avec des accidents nerveux qui, au dire de neuropatho¬ 
logistes et notamment du.professeur Joffroy, paraissaient avoir pour point de départ 
le testicule du côté opposé qu’on sentait maintenant derrière la paroi. J’ai fait 
l’orchidopexie de ce eôté. ■. 

Ainsi le testicule descendu parait conférer sinon la fécondité, ce que je ne sais 
pas; tout au moins la puissance virile ; mais, pour être utile à ces sujets, il faut les 
opérer avant la puberté. 

Le malade a été présenté onze mois après sa deuxième opération à la Société 
de chirurgie. Le deuxième testicule descendu, non seulement ne s’était pas atro¬ 
phié, niais paraissait avoir augmenté de volumei 

Traitement de l’orchite blennorragique par la teinture d’anémone pulsatile. 

(In Thèse de Dormand. Paris. 1888.: 

Nombreuses observations prises dans mon service à l’hôpital du Midi, à 






ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME 


Sur le traitement des fistules recto-vaginales. 

(Bull, et Uém. de la Soe. de chirurgie , 1890, p. 710.) • ■ 

Les fistules recto-vaginales sus-sphinctériennes peuvent être- traitées par le 
dédoublement de la cloison recto-vaginale jusqu’au-dessus de la fistule, au moyen 
d’une incision transversale,' dont les extrémités tombent sur deux inoisions verti¬ 
cales ou, si l'on aime mieux, antéro-postérieures, qui longent les bords de la vulve 
et vont jusqu’au niveau de l’anus. On a ainsi deux lambeaux, un du côté de l’anus, 
l’autre du côté du vagin, que l’on rabat en bas et en haut; on réunit par des 
sutures transversales les bords latéraux de la plaie ainsi constituée. 

Fistule vagino-rectale. 

■.■1’ (Soe. de chirurgie, 1892, p. 458.) - 

Traitée par la périnéorraphie d’après le procédé d’Emmet pour les cas de 
déchirure complète du périnée, suivant le procédé décrit plus haut, et guérie. 

A propos des fistules vésico-vaginales consécutives à l’hystérectomie vaginale. 

(Soc. de chirurgie, 1903, p. 909.) 

Je cite deux cas personnels où la guérison a été obtenue par le procédé du 
dédoublement sans débridement vulvaire. 








ORGANES GÉNITAUX 


-FEMME 


Hystérectomie dans l'inlecübn puerpérale. 

(Soc. de chirurgie , 1901, p. 209.) 


.Je cite deux faits, un d’hystérectomie vaginale, l’autre abdominale, tous deux 
terminés par la mort, quoique les plaies opératoires et le péritoine, surtout; dans 
le cas de ['hystérectomie abdominale, n’aient été nullement infectés. L'opération 
n’a pii suffire à enrayer l’infection, qui, quoique.ayant un point de départ utérin, 
était déjà généralisée. ' v i 


Opérations. 

1° Ablation d’un utérus fibromateux avec dégénérescence kystique pesant 
6 kilog. 1/2 après évacuation du liquide, Guérison, . 

2° Volumineux polype fibreux du col utérin à évolution vaginale, pièces 











ORGANES GÉNITAUX- 


FEMME 


De l'hystérectomie vaginale dans les suppurations pelviennes. 

(Suit. et Mini. dé la Soc. de chirurgie, 1891, p. 191 eti50.) 

L’hystérectomie vaginale peut être indiquée par des lésions suppuratives péri- 
utérines; elle est tout au moins indiquée dans les cas de fistule vaginale borgne 
intarissable, accompagnée d’ailleurs de lésions irrémédiables des annexes ; il s’agit 
là d’une indication dont n’ont pas fait mention les auteurs qui se sont occupés 
antérieurement de la question. 

Sur les suppurations pelviennes. 

{Soc. de chirurgie, 6 juillet 1898.) 

A propos d’une communication de M. Monod sur le traitement des suppura¬ 
tions pelviennes par l’incision vaginale, j’étudié, d’après les relations d’opérations 
que j'ai faites et consignées sur mon registre d’opérations, immédiatement après 
qu’elles ont été faites, j’étudie, dis-je, l’anatomie pathologique dans ces suppura¬ 
tions traitées par voie abdominale, et je montre que les lésions observées corres¬ 
pondent bien aux faits signalés par M. Monod, à savoir : l’existence fréquente 
d’abcès dans le Douglas, la coexistence de ces abcès avec d’autres abcès tubo- 
ovariens; d’où l’existence de deux collections superposées et souvent indépen¬ 
dantes. Je montre aussi, d’après l’anatomie pathologique, les difficultés et quel¬ 
quefois l’impossibilité de guérir ces lésions sans enlever complètement les 
organes qui en sont le siège. 

Je montre aussi l’existence possible et relativement peu rare des lésions sup¬ 
puratives unilatérales avec intégrité parfaite des annexes de l’autre côté, d’où la 
possibilité et même la nécessité de conserver ces annexes. 


A propos de la métrite parenchymateuse compliquée de prolapsus. 

(Soc. de chirurgie, 1894, p. 379.) 

Je cite deux faits qui montrent le rôle que joue la métrite dans les réappari¬ 
tions des douleurs chez des femmes opérées de prolapsus, et dont le prolapsus ne 
s’est pas reproduit ou ne s’est reproduit que dans des limites restreintes: 






aurait peut-être qu’une coïncidence entre l’existence antérieure du fibrome et le 
développement ultérieur du cancer. 


Ce cancer peut se développer soit sur le col utérin, soit sur le vagin. 

Epithélioma primitif de la partie supérieure du vagin. 

, ; (Soc. de chirurgie, 1894, p. 833.) 

Je cite une observation avec récidive rapide comme pour les opérations citées, 
dans la discussion. -, 





ORGANES GENITAUX DE LA FEMME 


Classification nosographique des interventions sur l'utérus et les annexes 
par la voie vaginale. 

[Bull, et Mém. de la Soc. de chirurgie, 1891, p 649.) 

Pour éviter la confusion qui peut résulter du mélange dans une même 
statistique d’opérations aussi dissemblables que celles qui sont faites pour le 
cancer ou le fibrome de l’utérus, les lésions suppuratives péri-ulérines, les lésions 
scléro kystiques de l’ovaire, les autres lésions des annexes et même les accidents 
douloureux ou hystériques, il convient d’établir une division qui permette de ne 
comparer que les choses comparables. 

Le mot hystérectomie vaginale ne convient qu’à l’opération destinée à enlever 
l’utérus malade, soit cancéreux, soit fibromateux. 

Le mot cofpo-hystérotomie convient à l’opération destinée à ouvrir des 
collections pelviennes péri-utérines. 

Le mot castration utérà-ovariehnè conviendrait dans lés autres cas. 


Mammite chez les tuberculeux. 

(Arc/l. gin. de médecine. 1886, p. 31.) 

Dans un travail publié par le D r Leudet (de Rouen) est citée une observation 
de mammite bilatérale chez un tuberculeux pulmonaire. Cette lésion, que j’avais 
comparée à la congestion mammaire qu’on observe chez les jeunes gens au 
moment de la puberté, se termina par la résolution à peu prés complète. 




IX 

APPAREIL VASCULAIRE 


Anévrisme cirsoïde de la main. 

(Bull, et Mém. de la Soc. de chirurgie, 1889, p. 762.) 

Observation montrant que l’anévrisme cirsoïde de la main peut avoir une ori¬ 
gine inflammatoire, origine à mettre à côté de l’origine traumatique. 

Anévrisme inguinal traité par l’extirpation. 

Considération sur le traitement des anévrismes externes. 

(Bull, et Mém. de la Soc. de chirurgie, 1891, p. 31.) 

A propos d’un énorme anévrisme inguinal qui nécessita l’extirpation de 
25 centimètres environ d’arlère, tant iliaque que fémorale, j’étudie les indica¬ 
tions de l’extirpation des anévrismes. L’inflammation de la poche, la menace de 
rupture, les phénomènes de compression, les douleurs qui en résultaient, la gra¬ 
vité de l’état général étaient les indications d’une cure radicale. 

En outre, et ceci est une notion nouvelle, le volume est une indication de 
l’extirpation. Plus un anévrisme externe est volumineux, plus il est indiqué de 
l’extirper et plus les chances de succès sont grandes. 

En effet, un gros anévrisme est le plus souvent, même toujours, le point de 
départ de collatérales qui ramèneront du sang dans l’anévrisme, d’où nécessité de 


e en supposant qu’une lymphangite profonde a pu s’étendre aux 
voisines, les affaiblir et permettre l'ulcération ; cette pathogénie 
de celle qui a été soutenue pour les anévrismes inguinaux par 
Kirmisson, qui font jouer un rûle important à l’adénile inguinale. 

lévrismale de l’artère interosseuse de l’avant-bras droit. 

Double ligature. — Extirpation. — Guérison. 

(Soc. de chirurgie, 1900, p. 214.) 








AFFECTIONS DU TISSU CONJONCTIF 


Deux observations de kystes dermoïdes adhérents à l’os hyoïde. — Réunion 
immédiate sans drainage. 

(Bull, et Mém. de la Soc. de chirurgie , 1891, p. 28.) . 

, Observations venant & l’appui de l’opinion de ceux qui pensent que certains 
kystes dermoïdes sus-hyoïdiens doivent être traités par l’incision externe. Elles 
montrent, en outre, que, malgré la mobilité de la région, la réunion par première 
intention sans drainage peut être obtenue. 

Corps étrangers organiques de la bourse séreuse sous-cutanée du grand 
trochanter 

ta .'(France médicale , 18.79, p. 178, et Bulletin de la Soc. clinique de Paris, 1879, p. 18.) 
Les corps paraissent avoir une origine analogue à celle des arthrophytes. 

Note sur une bourse séreuse dite des cordonniers, située à la partie inférieure 
de la face antérieure de la cuisse. 

(France médicale, 1879 p. 379.) . 

Cette bourse séreuse contient des végétations d’apparence fibreuse, rappelant 
certains corps étrangers des articulations. 




XI 


Affections du système nerveux 


Spina bifida lombaire en évolution, traité par l'excision. 

(Bull, et Mêm. de la Soc. de chirurgie, 1891, p. 273.) 

Il s'agit d’un spina bifida compliqué d’hydrocéphalie que nous avons vu 
progresser rapidement sous nos yeux. Il fut traité par l’incision dans l’espoir de 
l’arrêter. Il n'en continua pas moins son évolution, et l’enfànt finit par mourir, 
malgré tes suites aseptiques de l’opération. 


De l’intervention chirurgicale dans les cas de compression de la moelle et de 
l’ouverture exploratrice du canal rachidien. 

(Congrès français de chirurgie, 1891, p. 149, et in Thèse Oustaniol, Paris, 1892. et- Bull, et 
Mêm. de la Soc. de chirurgie, 1891, p. 681.) 

L’intervention chirurgicale est parfaitement légitime dans le cas de compression 
de la moelle par néoplasmes. 

t’uhé dés observations publiées dans ce travail est la première en date' de toutes ; 
elle a précédé les célèbres opérations de Horsley. 

En cas de doute, on peut faire l’ouverture exploratrice du canal rachidien 
comme on fait des craniectomies ou des laparotomies exploratrices. 

. Le siège de la lésion peut être précisé exactement. 

La chloroformisation est possible, même quand le nerf phrénique seul est en 
état d’entretenir la respiration. 



AFFECTIONS 


SYSTÈME NERVEUX 


L’instrumentation peut être simple. Le ciseau à talon de Hennequin me paraît 
recommandable pour attaquer la première des lames vertébrales qu’on doit 

Section du nerf médian au poignet. Troubles simples de la sensibilité. Troubles 
trophiques. — Guérison par la suture secondaire. 

(Soc. de chirurgie, 1907, p. 137.) 

Je publie cette observation «ans commentaires, mais aussi complète que 
possible, en notant l’état de la sensibilité avant l’opération, et Son état après la 
suture, dix jours et 18 jours après l’intervention. Le retour de la sensibilité à ce 
moment était à peu près complet (il est devenu complet depuis). 

Ce malade est revenu me voir quelques mois après,, présentant des.troubles 
trophiques et moteurs : il ne peut plus remuer ses doigts, én souffre et a de 
l’engourdissement. Les mouvements passifs sont aussi douloureux, la main est 
violacée et froide. 

Tous ces accidents ont guéri par l’électricité statique en trois'séanées. : 

A propos du diagnostio des fractures du crâne par l’examen du liquide 
céphalorachidien. 

(Soc. de chirurgie, 1902, p. 416.) 

A la suite de M. Delorme, qui rappelle que Duret a montré que, dans la commo¬ 
tion moyenne sans fracture, il existait un épanchement sanguin dans l’espace sous- 
arachnoïdien, je fais observer que ce qui est important dans les traumatismes 
crâniens, ce sont les lésions cérébrales et non l’état de la boite crânienne. 


Fracture de la colonne vertébrale sans lésions médullaires. 

= (Soc. de chirurgie, 1900, p. 1144.) 

A propos d’une présentation de M. Delorme, je cite le cas d’un de mes malades 
atteint de fracture de la colonne vertébrale avec saillie considérable de l’apophyse 
épineuse, sans troubles moteurs ou sensitifs d’aucune sorte. 




XII 

ORGANES RESPIRATOIRES 


Des polypes fibro-angiomateux de la région naso-pharyngienne. 

(In Thèse dé Debrie et Soç. de chir. 1893, p. 16.). 

La structure de ces tumeurs qui les rapproche des angiomes permet de donner 
ce nom à des tumeurs qui donnent lieu à des hémorragies considérables. Elles 
paraissent appartenir à la variété de tumeurs justiciables de l’électrolyse, qui à 
fourni à M. Guyon une guérison dans un cas relaté h la Société de chirurgie 
en 1873. 

Résection sous-muqueuse du cartilage de la cloison dans les cas de déviation 
avec hypertrophie de la cloison. 

(In Thèse de Rosenlhal, Paris, 1888.) 

Chirurgie pulmonaire. Pleurotomie exploratrice. Innocuité du pneumothorax 
chirurgical. 

(Congrès français de chirurgie, 1893, p. 79; Soc. de chirurgie, 1898, novembre 
et décembre 1893, p, 693, 717, 791, 789; Soc. de chirurgie, 1897, p. 47, 76, 99,104,133; 
1900, p. 246, 887; 1903, p. 488, 334.) 

En 1893, le Congrès français de chirurgie avait mis & l’ordre du jour de ses, 
travaux la question de la « chirurgie du poumon ». 








ORGANES RESPIRATOIRES 


Innocuité de l'ouverture large de la plèvre dans l’ablation d’un chondrome costal. 

(Soc. de chirurgie, 1900, p. 887.) 

Le chondrome siège sur le 6' cartilage costal droit et a récidivé 2 fois. La réci¬ 
dive paraît due à la peur qu’a eue le précédent opérateur d’ouvrir la plèvre, d’où 
une ablation incomplète. La plèvre a été ouverte sur une étendue d’une pièce de 
5 francs en argent, mais elle a été ouverte peu à peu, et quoique le poumon ait 
pu se rétracter complètement, parce qu’il n’avait aucune adhérence, il n'y a eu 
aucun incident. Guérison aseptique, 

De la décortication du poumon dans l'empyème chronique. 

(Soc. de chirurgie, 1904, p. 893.) 

A propos d’une observation de M. Jeanne prouvant la valeur et l’efficacité 
de l’opération de M. Delorme (décortication du poumon), je cite un cas non 
superposable, il est vrai, puisqu’il s’agissait d’une pleurésie tuberculeuse dans 
laquelle, après l’opération de l’empyème, il restait une énorme cavité suppurante 
que j’avais projeté de traiter par l’opération de Leliévant-Estlander; mais 

décortication du poumon. Je la fis assez superficielle, mais elle eut des consé¬ 
quences sérieuses (fièvre intense pendant plusieurs semaines) ; aussi n’y voulus-je 
plus toucher. Or cette énorme cavité s’est comblée entièrement en trois ans, 
grâce à un traitement général sérieux et à une hygiène rigoureuse. 

Il faut être sobre d’interventions dans les pleurésies tuberculeuses chroniques. 

Plaie du poumon traitée par la suture. 

(Soc. de chirurgie, 1907, p. 713.) 

A l’occasion de la discussion sur les plaies du poumon, je cite une observation 
d’une plaie du poumon où mon interne a dû intervenir pour faire cesser 
l’hémorragie. 

L’abstention ne doit pas être érigée en principe, mais l’intervention est 
quelquefois Urgente. 




Fistule branchiale 


(Soc. de chirur 


Fistule trachéale tr 

(Soc. de chirur . 
en deux plans, un pour la 1 





XIII 


MÉDECINE OPÉRATOIRE 


De lurétéro-cyBto-néostomie. 

(Bulli de l'Aci de médecine, 9 nov. 1893 ; Ann, des ma’, des org. gén.-urin., 
juil. 1894; Thèse de Baigue, 1894. Soc, de chirurgie, 1898, pp.290-348.) 

Les nombreuses opérations que l’on pratique actuellement sur l’appareil 
génital de là femme, soit par voie vaginale, soit par voie, abdominale, ont eu 
pour conséquence de multiplier les cas de blessure de l’uretère, et de créer ainsi 
des fistules uréléro-vaginales. 

Ces fistules n’étaient guéries qu’au prix d’une néphrectomie. J’ai pensé qu’on 
pouvait mieux faire et j’ai fait une nouvelle opération que j’ai dénommée, par 
analogie avec des opérations semblables faites sur les voies biliaires et l’intestin, 
urétéro-cysto-néostomie, . , , , 

Le mode opératoire que j’ai employé est, je crois, celui qui est maintenant 
utilisé dans des circonstances analogues par tous les chirurgiens, du moins dans 
ses grandes lignes et pour la recherche de l'uretèi'e;. 

Manuel opératoire. — Incision médiane de 12 à 18 centimètres; ouverture de 
l’abdomen. 

Position inversée. 

On cherché l’uretère daiis. le fond du" petit bassin. On l’aperçoit en général 
sous la formé d’iin cordon plus ou moins’ gros, l’uretèré étant dilaté par suite 
dfi rétrécissement dé son orifice vaginal. 







rants et qu’on noue dans l’intérieur de la cavité urétéro-pyélique, et les lèvres 
antérieures par des points à la mode de Lambert, et on a les résultats 
représentés par les figures ci-jointes. On met un drain au voisinage de la 


Technique opératoire de la néphrotomie lombaire. 







muscles s’insérant : 


Technique de la ta 

(Soc. de chirurgie, 14 février 1894; l 

Après avoir rappelé la part prise par S 
hypogastrique, j’aborde l’étude de la lech 
Tout d’abord, ie ne dislends iàmais 









XIV 


INSTRUMENTS 


De l’aspiration des fragments calculeux après la lithotritie et d'un nouvel 
aspirateur. 

L’aspiration au moyen de la poire de caoutchouc a pour limites la force 
élastique de cette poire qui n’est pas très grande; — donc rien ne doit gêner 
l’aspiration. La grille placée dans le courant d’aspiration peut s’obstruer dans 
les cas où la vessie est malade et contient des mucosités ; c’est pourquoi il est bon 
de placer cette grille dans le courant de refoulement qui peut être plus énergique 
et, pour ainsi dire, aussi puissant qu'on le veut. 

■ On, peut, en employant cet instrument, faire une opération rapide, puisque 
les mouvëments peuvent être rapidement et régulièrement rythmés. 


Aspirateur des graviers dans la lithotritie. 

Description de l’aspirateur. — Cet apparcil se compose d’une poire eiy caout¬ 
chouc avec un réservoir én verre è la partie inférieure; un robinet de remplissage 
à la partie supérieure. Du ihiliéu de la poire sort le tübe destiné à refouler le 
liquide dans la vessie; à son point de départ, il porte une grille, laissant passer 
facilement le liquide, mais arrêtant les mucosités qui, après avoir été aspirées; 




cheminer. Engagées dans le rétrécissement, il peut arriver qu’elles ne ] 
avancer, la pression étant plus forte que la résistance qu’offre la bon 








THÈSES FAITES SOUS MON INSPIRATION 

Je donne ci-dessous le litre de thèses faites par mes élèves, sur des sujets que 













OBSERVATIONS PUBLIÉES DANS DES THÈSES 


Je donne ici l’indication de thèses dans lesquelles sont publiés, à titre de 
documents, des observations qui m’appartiennent. 

Baudouin. — Hÿstéropexie abdominale antérieure. Paris, 1890. 

Bina ut (W). — Observations de grossesses tubaires rompues comme cause d’héma- 
locèle rétro-utérine. Thèse de Bordeaux, 1892. 

Claisse (André). — Fibro-myomes et adéno-myomes de l’utérus. 

Coulom. — Traitement des pustules malignes par les injections iodées. 

Denecuau. — Les suites médicales de la gastro-entérostomie. 1907. 

Dietz. — Suture de la vessie après la taille. 1890. 

Durrieux. — Diverticules de la vessie. 

Duvkrnoy. — Foie mobile. 1898. 

Escat. — De l’hématurie ex vacuo. 1897. 


Guérin. — Hydronéphrose calculeuse. 

Junien-Lavillauroy. — Carcinome du testicule. 

Lusné. — Urétéro-cysto-néostomie et fistules urétéro-vaginales. 
LiNussE-CROussé, — Réunion immédiate sans drainage. Paris, 1888. 
I AuiiOAi-. — Fractures de l’omoplate. 1877. 

LAiaurFE. - Hémorragies dans la gangrène pulmonaire. 





DIVERS 


Intoxication palustre. Endocardite avec insuffisance aortique. Mort. 

(France médicale, 1879, p. 78.) 

Observations diverses in Tuberculoses chirurgicales, par Thierry. 


Rupture du rein. Hématome. Abcès périnéphrétique. Incision. Guérison. 

(In Thèse de Moineau.) 


OUVRAGES IMPRIMÉS 


Atlas des maladies des voies urinaires, 
collaboration avec M. le professeur E. Gcyon. Paris, O. 


Encyclopédie des Aide-Mémoire. 
(4 vol. Paris, Masson, éditeur.) 


